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1. Vorwort

1.1. Pressemitteilung zum 25. Landesgeriatrietag 20 16

.Krank im hohen Alter — warum bendétigen wir Gberhau pt eine Geriatrie?"

Anlasslich des 25. Landesgeriatrietages in Ulm, den 2016 das GZU ausrichtete, wurde
folgende Pressemitteilung veroffentlicht, die die aktuelle Entwicklung der Altersmedizin in
Ulm und dem Alb-Donau-Kreis beschreibt:

Das Uberarbeitete Landesgeriatriekonzept 2014 stellt die Frage, wie man mit der stark steigenden
Zahl mehrfach erkrankter, oft alterer Menschen umgehen kann und wie neben der Ublichen
Behandlung der einzelnen Erkrankungen auch ubergeordnete Fragen geklart werden kénnen,
beispielweise ,Wie viele Medikamente sind zu viel, wie wenige zu wenig?”.

Gerade solche Themen spielen laut Prof. Michael Denkinger, Chefarzt der AGAPLESION BETHESDA
KLINIK ULM und Leiter des Geriatrischen Zentrums eine immer wichtigere Rolle. ,Gerade wenn
viele Erkrankungen gleichzeitig auftreten oder sich diese (iber die Jahre chronifiziert haben ist eine
sehr gute Absprache der behandelnden Arzte zwingend notwendig”, so Denkinger. Ambulant wird
dies meist von Hausarzten gesteuert, die ihre Patienten seit vielen Jahren kennen und bei Bedarf
zum Spezialisten schicken. Im Krankenhaus sind neben den hoch- spezialisierten Organdisziplinen
die Geriater (Geriatrie = Medizin des Alters und des alten Menschen) fiir komplexe Patienten oft die
richtigen Ansprechpartner.

+Altersmediziner sind dann gefragt, wenn Geriatrie-typische Syndrome auftreten oder mehrere
Erkrankungen gleichzeitig eine groBe Rolle spielen, wie etwa eine schwere Herzinsuffizienz, eine
Lungenentziindung und eine Schenkelhalsfraktur nach Sturz. Entweder direkt oder nach
entsprechender Versorgung in der Fachdisziplin (etwa in der Unfallchirurgie oder Kardiologie)
kommen diese Patienten haufig in einem noch akuten Krankheitsstadium zu uns, damit wir die
Behandlung optimieren und gleichzeitig den Menschen wieder auf die Beine helfen” sagt
Denkinger. Dabei gelte es, die oft vielen und Leitlinien-gerecht verordneten Medikamente zu
sortieren und abzuwagen, welche Behandlung oder welche MaBnahme den Zielen der Patienten
am ehesten entsprachen. Denkinger erklart weiter: ,Sobald eine Erkrankung von uns entdeckt wird,
die einer gezielten Intervention bedarf, besprechen wir dies mit den Patienten und behandeln
diese oder verweisen an den Spezialisten.”

,Eine Demenz ist hier oft kein Hinderungsgrund”, betont Frau Prof. von Arnim. Sie leitet seit
wenigen Monaten eine Abteilung fiir Neurogeriatrie und hat damit das Spektrum der geriatrischen
Versorgung in Ulm nochmals erweitert. ,Demenz ist nicht gleich Demenz. Vor Diagnosestellung
muss auf jeden Fall eine behandlungsfahige Erkrankung ausgeschlossen werden”, so von Arnim.
Ziel der Altersmedizin musse dabei immer der moglichst lange Erhalt der selbststandigen
Lebensfuhrung sein.




Vernetzung im Rahmen des Geriatrischen Zentrums wird in Ulm bereits seit Giber 20 Jahren in
hoher Qualitat praktiziert. So findet geriatrische Versorgung nicht nur in der Bethesda- Klinik statt,
sondern Uber gegenseitige Behandlungsabsprachen, Verlegungen, Fort- und Weiterbildungen
auch in der Psychiatrie, der Inneren Medizin, der Orthopddie und der Neurologie und
Neurogeriatrie an den Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm.

AuBerdem werden seit mehr als 20 Jahren geriatrische Inhalte iber Zeitschriften, offentliche
Veranstaltungen wie die Seniorentage, Alterserleben durch den Altersanzug (z. B. fiir Handwerker,
Studierende, Stadtmitarbeiter usw.) in die Bevolkerung gebracht.

Wichtig ist der weitere Ausbau der geriatrischen Expertise in breitem Sinne in den einzelnen
Fachabteilungen der Kliniken und bei den niedergelassenen Arzten, wo auch viele geriatrische
Patienten behandelt werden” sagt Denkinger. Zu diesem Zweck gibt es gerade zahlreiche
Kooperationsprojekte mit der Notaufnahme der Inneren Medizin oder mit der Abteilung
Traumatologie der Universitat UlIm und des Bundeswehrkrankenhauses. ,Wir sind froh, dass das
neue Geriatriekonzept des Landes hier Schwerpunkte setzt, die unser Verstandnis von Geriatrie als
interdisziplindres Fach unterstitzt und weiter fordert”. Der Erhalt der Zentren sei deshalb zwingend
notwendig, um den Bediirfnissen der dlteren Bevolkerung gerecht zu werden.

Im Rahmen des starken altersmedizinischen Forschungsschwerpunkts an der Universitat Ulm
werden auch zahlreiche geriatriespezifische Themen in den verschiedenen Bereichen des GZU
beforscht. ,Klinftig”, so Denkinger und von Arnim ,werden Geriater verstarkt dazu beitragen
Gebrechlichkeit erst gar nicht entstehen zu lassen - das Motto lautet PRAVENTION STATT
MEDIKAMENTE! Unsere Forschung soll als Ziel immer den Patienten in seiner Selbststandigkeit
haben - am besten bis ins hohe Alter”.

Das Geriatrische Zentrum Ulm/Alb-Donau besteht seit 1995. Vernetzung und
Forschungsarbeit sind seit Beginn der Arbeit Schwerpunkte, wie z.B. Studien zur
Sturzpravention, die das ,Ulmer Modell* weit Gber die Grenzen der Stadt bekannt machten.
Von 1996 bis 2013 war Prof. Dr. Thorsten Nikolaus Leiter des GZU. Seit 2015 ist Prof. Dr.
Michael Denkinger Vorsitzender des Lenkungsausschusses. Bis Marz 2017 war Frau Prof.
Dr. Christine von Arnim (Neurologie / RKU) die leitende Arztin, ihr Nachfolger ist PD. Dr.
Jochen Klaus aus der Klinik fur Innere Medizin des Universitatsklinikums.

Die Kooperation in der Stadt Uim und dem Alb-Donau-Kreis umfasst die vier Kliniken
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM, Universitatsklinikum Ulm, RKU und die
Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen.

Fir die weitere Zusammenarbeit innerhalb des GZU wiinschen wir uns und lhnen noch viele
gemeinsame sowie erfolgreiche Projekte,

‘ Prof. Dr. Michael Denkinger, Vorsitzender des GZU-
Lenkungsausschusses

L Dt

{ /

PD Dr. Jochen Klaus, Leiter der Geschaftsstelle

gemeinsam mit den Mitgliedern des GZU am Universitatsklinikum Ulm:
Neurologie und Orthopadie am Rehabilitationskrankenhaus Ulm, sowie der Inneren Medizin |
und 1l und der Abteilung Psychiatrie 1l des Universitatsklinikums
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25. LANDESGERIATRIETAG - 12.10. 2016, STADTHAUS ULM

sVernetzte Altersmedizin - interdisziplinar, interprofessionell, regional”

PROGRAMM

GRUSSWORTE

10:00 BegriiBung Prof. Dr. Michael Denkinger, Chefarzt
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM
Vorsitzender Lenkungsausschuss
Geriatrisches Zentrum Ulm/Alb-Donau

GruB3worte Staatssekretdrin Barbl Mielich
Ministerium fur Soziales und Integration BW
Gunter Czisch, Oberbiirgermeister der Stadt Ulm

Prof. Dr.Thomas Wirth
Dekan Medizinische Fakultat Universitat Ulm

Dr. Markus Horneber
Vorstandsvorsitzender AGAPLESION gAG

AKTUELLE BERUFSPOLITISCHE ENTWICKLUNGEN

10:30 Aktuelle Entwicklungen in der Moderation Dr. Markus Horneber
Geriatrie

Dr. Christopher Hermann
Vorstand der AOK BW

Matthias Einwag
Hauptgeschéftsfihrer der BWKG e.V.

Dr. Brigitte Metz
Vorstandsvorsitzende LAG BW

11:15 Impulsvortrag zum Thema PD Dr. Kilian Rapp
Sektoreniibergreifende Versorgung: | Robert-Bosch KH Stuttgart
Vom wem erhalt der Patient seine
Osteoporose-Therapie?

Veranstalter: Geriatrisches Zentrum Ulm / Alb-Donau » Zollernring 26 « 89073 Ulm




11:35

Vision ,Vernetzte Altersmedizin an
den Sektorengrenzen” - Diskussion

THORSTEN NIKOLAUS KEYNOTE LECTURE

Moderation Dr. Michael Jamour
Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen

Roland Sing, Vorsitzender Landesseniorenrat BW

Matthias Einwag
Hauptgeschaftsfihrer der BWKG e.V.

Dr. Christopher Hermann, Vorstand der AOK BW

Dr. Johannes Fechner, Stv. Vorstandsvorsitzender
Kassenarztliche Vereinigung BW

Dr. Markus Horneber
Vorstandsvorsitzender AGAPLESION gAG

14:00

CHOOSING WISELY: AKTUELLE FRAGEN

* NOAK bei Multimorbiditat PRO

* NOAK bei Multimorbiditat
CONTRA

¢ Antidepressiva bei Demenz PRO

¢ Antidepressiva bei Demenz
CONTRA

VERNETZUNG UND GE

12:15 Der demographische Wandel Prof. Dr. Cornel C. Sieber
verlangt auch Wandel in der Institut fir Biomedizin des Alterns,
evidenzbasierten Medizin Lehrstuhl fir Innere Medizin - Geriatrie, Nurnberg
12:45 - 14:00 MITTAGSPAUSE Besuch der Industrie

DER GERIATRIE ALS PRO/CONTRA

PD Dr. Armin Imhof
Universitatsklinikum Ulm, Kardiologie

PD Dr. Jochen Klaus
Universitatsklinikum Ulm, Gastroenterologie

Prof. Dr. Carlos Schonfeldt-Lecuona
Universitatsklinkum Ulm,
Psychiatrie und Psychotherapie

Prof. Christine von Arnim
Universitatsklinikum Ulm, Neurologie

RIATRIEKONZEPT

16:00

Diskussion:

Modelle zur Krankenhaus- und
Pflegeheimkooperation,
Fallkonferenzen

15:00 Diskussion: Moderation Prof. Dr. M. Denkinger / Dr. M. Jamour
Geriatriecheck und dann? Dr. Andreas Marg, Ministerium fiir Soziales und
Integration BW, Referat Geriatrie
Prof. Dr. Michael Denkinger
15:40 - 16:00 KAFFEEPAUSE Besuch der Industrie

BEST PRACTICE - VERNETZUNG ALS SCHLUSSEL ZU EINER ERFOLGREICHEN VERSORGUNG

Moderation Patrick Frey
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

Dr. Norbert Specht-Leible, GZU Heidelberg
Dr. Irmgard Landgraf, Berlin

LANDESGERIATRIETAG KEYNOTE LECTURE

17:00 Vernetzung in der Moderation Prof. Dr. Christine von Arnim
Neurowissenschaft Dr. Kelly Del Tredici-Braak
Universitatsklinikum Ulm, Neurowissenschaften
17:45 Ende der Veranstaltung -




1.3. Chronik: 25 Jahre Geriatrie in Baden-Wirttembe  rg (1992 — 2016)
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THEMEN UND ORTE DES LANDESGERIATRIETAGES

BADEN-WURTTEMBERG

1992 Stuttgart 17 Dimensionen einer modernen Medizin,

Der alte Mensch im Gesundheitssystem

Aufgaben und Ziele der geriatrischen Schwerpunkte in BW,
Kernprobleme der Geriatrie, Das geriatrische Assessment
Prof. Dr. P. Oster

1993 Freiburg Das Geriatrische Zentrum im Spannungsfeld
der Vernetzungsaufgaben
Prof. Dr. W. Heil3

1994 Heidelberg Geriatrie: Konzept und Praxis
Prof. Dr. P. Oster, Prof. Dr. G. Schlierf
1995 Tubingen Interdisziplinare Geriatrie
Dr. H. Wormstall et al
1996 Ulm Uberblick tiber die geriatrische Entwicklung in Ulm
Dr.T. Nikolaus
1997 Mannheim Weiterentwicklung des Geriatriekonzepts
Prof. Dr. R. Gladisch
1998 Heidelberg Prof. Dr. P. Oster, Prof. Dr. G. Schierf
1999 Stuttgart 10 Jahre Geriatriekonzept des Landes BW,

Qualitatsmanagement in der Geriatrie

Vorstellung der Geriatrischen Schwerpunkte, GefaBerkrankungen,
Sterbebegleitung

Prof. Dr. W. Beischer

2000 Karlsruhe Ambulante Betreuung alterer Menschen in der Schweiz,
Pravention und Rehabilitation, Mobile Rehabilitation, Patientenpass
Dr. B. Metz

2001 Freiburg Transparenz und Partizipation
Prof. Dr. H.W. Heil3

2002 Ulm Kommunikation und Kooperation in der Geriatrischen Pravention,

Rehabilitation und Pflege
Prof. Dr. T. Nikolaus

2003 Tubingen Die Zukunft der Geriatrie
PD Dr. H. Wormstall




2004

Esslingen

Integrierte Versorgung
Dr. M. Runge

2005

Mannheim

Geriatrie 2005 - Stand und Ausblick
Prof. Dr. R. Gladisch

2006

Stuttgart

Geriatrie 2006, Spitzenmedizin in der Geriatrie, Neue fachliche
Entwicklungen und interdisziplindre medizinische Kooperationen,
Erndhrung und Beweglichkeit, Diabetes im Alter

Prof. Dr.W. Beischer

2007

Heidelberg

Demenz, Neue Entwicklungen, Markt der Maglichkeiten,
Palliativmedizin, Interdisziplindre Geriatrie
Prof. Dr. P. Oster

2008

Freiburg

Geriatrie in Baden-Wirttemberg, Nichtmedikamentdse Therapie,
Therapie chronischer Erkrankungen
Prof. Dr. M. Hull

2009

Ulm

Geriatrie — wichtiger denn je?
Prof. Dr. T. Nikolaus

2010

Ettlingen/ Karlsruhe

Geriatrie und Kommunikation
Dr. B. Metz

2011

Tlbingen

Gesundheitspolitische Entwicklungen in BW, Diskussionsforen
Prof. Dr. G.W. Eschweiler, Prof. Dr. M. Bamberg

2012

Mannheim

Forum fiir aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen,
LSelbstbewahrung im Alter”
PD Dr. med. H. Burkhardt

2013

Stuttgart

Geriatrie 2013 - gemeinsam voran!
A. Friedel

2014

Freiburg

Geriatrie 2014 - im Umbruch
PD Dr. S. Kloppel

2015

Heidelberg

Geriatrie der Zukunft
Dr.T. Zieschang, Dr. W. Micol

2016

Ulm

Vernetzte Altersmedizin: Interprofessionell, Interdisziplinar, Regional
Prof. Dr. M. Denkinger
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1.4. Strukturen innerhalb des Geriatrischen Zentrum s 2017

1.4.1. Rotation der Leitung der GZU-Geschéftsstelle

2017/18 | PD Dr. med. J. Klaus

Universitatsklinikum / | PD. Dr. med.
Innere Medizin | M. Kraus

RKU / Orthopadie

2018/19 | PD. Dr. med. M. Kraus

RKU / Orthopéadie Prof. Dr. C.

Universitatsklinikum

Schonfeldt- / Psychiatrie IlI
Lecuona

2019/20 | Prof. Dr. C. Schonfeldt- Universitatsklinikum Prof. Dr. Chr. RKU / Neurologie

Lecuona Psychiatrie V. Arnim

2020/21 | Prof. Dr. Chr. v. Arnim RKU / Neurologie PD. Dr. med. Universitatsklinikum

A. Imhof / Innere Medizin
1.4.2. Organigramm 2017
[ Geriatrisches Zentrum Ulm/Alb-Donau ]

Koordination der
Geschiftsstelle:
Anja Schiele (AGAPLESION

BETHESDA KLINIK ULM)

Lenkungsausschuss Vorsitzender:

Prof. Dr. M. Denkinger (AGAPLESION seit Marz 201

BETHESDA KLINIK ULM)
Stellvertretender Vorsitz:
Prof. Dr. A. Ludolph (RKU, Universitdts- &

Rehabilitationskliniken Ulm)

Leitung der Geschaftsstelle:

7 PD Dr. J. Klaus

(Universitdtsklinikum Ulm)

Stellvertreter:
Prof. Dr. M. Kraus (RKU)

AGAPLESION BETHESDA ) o Krankenhaus GmbH Alb-
KLINIK ULM Universitatsklinikum Ulm RKU — Universitats- & Donau-Kreis

e Geriatrische Akutklink

e Klinik fir Innere

Medizin | & Il
e Tagesklinik mit S —_
Tagesrehabilitation und ® Klinik far Psychiatrie &
Tagespflege Psychotherapie IlI
U E N
. ’ A
! Prof. Dr. M. | . PD. Dr. J. Klaus I
! Denkinger I ! Prof. A. Imhof
{  Dr.U.Grin ! Pprof. Dr. C. Schonfeldt- !
''''''''''''' | Lecuona !
" n mm ot mm e mmn s ommoa = a -
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2. Zentrumsarbeit in der AGAPLESION BETHESDA KLINIK ~ ULM

2.1. Vernetzung

2.1.1. Prof. Dr. Michael Denkinger, Chefarzt Akut geriatrie und
Vorsitzender des GZU-Lenkungsausschusses

Die Verdnderungen der Aufgaben durch das Uberarbeitete Geriatriekonzept von 2014
haben die Notwendigkeit der Zentrumsarbeit an vielen Stellen verdeutlicht. Vernetzung stand
im GZU durch die Aufteilung der Stellen ohnehin seit Jahren im Vordergrund der
Zentrumsaktivitaten. Durch die Uberarbeitung der GZU-Homepage wurde (iber die Seite des
Universitatsklinikums Ulm auf www.uniklinik-ulm.de/struktur/zentren/geriatrisches-zentrum
eine gemeinsame Darstellung der Projekte, Veranstaltungen und vierteljhrlich
erscheinenden  Rundbriefe  ermdglicht. Die Internetseite  enthalt auler dem
Fortbildungsporgramm und den GZU-Rundbriefen weitere aktuelle Informationen und
wichtige Links fir die einzelnen Fachbereiche.

Offentliches GZU-Jahrestreffen mit den Kostentrager  n

Beim Jahrestreffen des Geriatrischen Zentrums Ulm / Alb-Donau am 15.11.16 in der
AGAPLESION BETHESDA KLINIK Ulm wurde das grof3e Spektrum der Zentrumsarbeit in
Um und Umgebung anhand unterschiedlicher Themen présentiert. Die Bereiche
Neurogeriatrie (am RKU), geriatrische Forschung (ActiFE), geriatrische Fortbildung (GS
Ehingen) und Pharmakotherapie (in der Psychiatrie) stellten die Umsetzung des
Uberarbeiteten Geriatriekonzepts in der Praxis vor. Fir alle, die nicht dabei sein konnten,
wurden die Prasentationen auf der GZU-Homepage verdéffentlicht.

Netzwerkaktivitaten und Vortrage Prof. Denkinger, 2  016/17 (nach Quartalen):

» 07-09
DGG Stuttgart, Marburger Bund Berlin, Diakonie Stiftungstag FFM, BWK Ulm, Osteoporose
Initiative Ulm, Jahrestreffen GZU, 2x Qualitatszirkel

» 10-12
Bayrischer Internistenkongress Munchen, EUGMS Lissabon, Sparkassenforum Ulm zur
Aktivitat im Alter

» 01-03
Alterssymposium Koéln, Senioren Kolpinggruppe Laupheim, ZAWIW (Akademiewoche der
Seniorenuniversitat Ulm)

» 04-06
Medikationsfallkonferenz Bethesda-Klinik, Geriatrische Onkologie Klinikum Kempten,
Pflegemanagementkongress Ulm, DGIM 2017 (mehrere Vortrage), Qualitatszirkel Hausarzte

Vernetzung Pflege

> Aufbau verschiedener Uberleitungsgesprache mit Einrichtungen in Ulm und im Landkreis
Alb/ Donau

» Teilnahme am Lenkungsausschuss Demenz

» Arbeitstreffen und Konzepterstellung zum Thema Umsetzung eines demenzsensiblen
Krankenhauses

» Vernetzung mit verschiedenen Hochschulen zur Beantwortung Geriatrischer
Fragestellungen” z.B. (Hochschulen Kempten u. Neu-Ulm, DHBW Heidenheim)

» Beratung: Das Bundeswehrkrankenhaus (BWK Ulm) wurde in mehreren Telefongesprachen
und Sitzungen zu architektonischen und konzeptionellen Fragen durch Herrn Frey,
(Pflegedirektor AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM) beraten.
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» Vernetzung Zahnmedizin

Zahnprobleme und schlecht sitzende Zahnprothesen kénnen beim alteren Menschen neben
Schmerzen und Druckstellen auch schwerwiegende Folgen wie Infektionen (z.B.
Lungenentziindungen) oder Essensverweigerung bis zur Mangelerndhrung mit sich bringen.
Ursache fur Zahnprobleme sind unter anderem, dass viele altere Patienten die Zahn- und
Mundpflege nicht mehr selbst gut steuern kénnen, sie nicht in der Lage sind, Probleme
mitzuteilen, aber auch, dass die Patienten keinen Hauszahnarzt haben oder den
Hauszahnarzt nicht mehr aufsuchen kénnen.

Um solche Probleme zu erkennen und auch im h&uslichen Bereich eine zahnmedizinische
Versorgung sicherzustellen, wurde in Zusammenarbeit mit Dr. Elmar Ludwig (Referent fur
Alterszahnheilkunde) und Dr. Jochen Bonfig (AOK-Zahnklinik) ein Handlungsablauf erstellt,
der sowohl die Versorgung der stationdren Patienten, als auch die poststationare
Versorgung gewahrleistet. Fir Patienten, die ein akutes zahnmedizinisches Problem, jedoch
keinen Hauszahnarzt haben, konnte zur Behandlung dieser Probleme eine Kooperation mit
der AOK-Zahnklinik geschlossen werden. Patienten ohne Hauszahnarzt, mit nicht akutem
Handlungsbedarf, kénnen durch Dr. Ludwig einen Hauszahnarzt vermittelt bekommen.

Die Vorgehensweise wurde in einem Flow-Chart festgelegt:

Anamnese (Pflege):
Zahnarztbesuch im letzten Jahr?
" ‘.,,\
Ja Nein
Hauszahnarzt?

Nein Ja

Info an Dr. Ludwig per Fax e b
(s. Faxvorlage)
Akutes zahnmedizinisches
Problem
Hauszahnarzt?
Ja / \\ Nein
Te!efoniéche Info Telefonische Info AOK-
Hauszahnarzt Zahnklinik: 0731 168-308
Besuch Besuch Konsil (Konsilschein
moglich nicht ausfiillen)

moglich M
Kein Konsil durch/
weiterer Behandlung in

Bedarf AOK-

Zahnpraxis
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2.1.2. Vernetzung innerhalb des GZU

» Mitgliedertreffen 2016
Das jahrliche Mitgliedertreffen aller am GZU beteiligten Kliniken und Berufsgruppen fand am
20. Juli 2016 im RKU statt. Auf der Tagesordnung stand zunachst die Vorstellung und
Verteilung des GZU-Tatigkeitsberichtes  Uber die Zentrumsaktivitaten des Vorjahres.

AnschlieRend stellte Frau Prof. von Arnim, seit April 16 Chefarztin der NEUROGERIATRIE
am RKU, die neu gestaltete Station vor. Verschieden bauliche Veranderungen sind erfolgt,
die Moblierung wird demnéchst komplett sein. Eine Besichtigung der Station ist dann
maoglich. Die 16 Betten sind bereits voll belegt.

Weitere Punkte betrafen hauptsachlich die Planung der gemeinsamen Veranstaltungen, vor
allem den Landesgeriatrietag 2016 im Stadthaus und die Vorbereitung des GZU-
Jahrestreffens mit den Kostentrdgern in der AGAPLESION BETHESDA KLINIK (am
15.11.16).

» Geriatrische Fallkonferenzen
AnschlieBend an den nicht-6ffentlichen Teil der Veranstaltung folgte die offentliche
interdisziplindre Fallkonferenz ~ mit der Fallvorstellung eines neurogeriatrischen Patienten,
von Frau OA Dr. Angela Rosenbohm (Neurogeriatrie, RKU). Es handelte sich um den
besonderen Fall einen 79-jahringen Patienten mit fraglicher Demenz vor.
Die Differentialdiagnostik (Epilepsie, limbische Enzephalitis) fihrte zur Fragestellung, ob eine
Liquorpunktion bei der Demenzdiagnostik zwingend erforderlich ist. Es fand eine intensive
und lehrreiche interprofessionelle sowie interdisziplinare Diskussion statt.

Weitere geriatrische Fallkonferenzen 2017:

02.05.17 Dr. Stefan Grammer, Bad-Wurzach: Altersdepressionen  Teil 1,

1. ,Lebensgefiihl und Alterwerden*: Philosophie, Religion und Medizin.

2. ,Vom Symptom zur Diagnose*: Das Wesen der Altersdepression.

13.06. Prof. Denkinger: Der geriatrische Fall: 20 Medikamente und jetzt noch
Osteoporose?

10.10. Prof. Dr. med. Kilian Rapp, RBK Stuttgart: Sturzpravention im Krankenhaus —
praktische Mafnahmen und Fallvorstellung

07.11. Dr. Stefan Grammer, Bad-Wurzach: Teil 2, Behandlung der Altersdepression
05.12. Viktoria MUhlbauer,Missverstandliche Beipackzettel:  Was Angaben zu
Nebenwirkungen wirklich bedeuten®

- jeweils 16.30 — 17.30 Uhr im Hoérsaal der AGAPLESON BETHESDA KLINIK ULM
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2.1.3. Gemeinsamer Bericht der GZU-Mitarbeiter im S  ozialen Beratungsdienst

B. Novak-Gaul}, AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM, R. P latzer und M. Moll,
Universitatsklinikum Ulm

Die weiterhin ansteigende Zahl alterer Patienten in den Kliniken und die Reduzierung der
Verweildauer in allen Bereichen machen eine optimale frihzeitige Identifizierung
geriatrischer Patienten und ihres daraus folgenden weiteren Versorgungsbedarfs
unumganglich. In allen Bereichen arbeiten Sozialarbeiter, Therapeuten und Arzte eng
zusammen, um in Fallkonferenzen Uber das weitere Procedere zu entscheiden und die
jeweils optimale Versorgungsform fir den Patienten zu finden.

Da sich in den weiterfilhrenden Angeboten die Okonomisierung und der iberall sichtbare
Mangel von Pflegekréaften verstarkt und es daher immer schwieriger, manchmal sogar
unmadglich wird, eine fir den geriatrischen Patienten zeitnahe Versorgung zu organisieren, ist
diese frihzeitige Identifizierung des Bedarfes unumganglich. Auch die Weiterbildung der
Mitarbeiter verschiedener Berufsgruppen (z.B. Sozialarbeit) im ZERCUR Lehrgang der
AGAPLESION KLINIK BETHESDA ULM tragt dazu bei spezialisiertes Fachwissen und
geriatriespezifisches Know-how zur weiteren Verbesserung der Versorgung unserer
Patienten einzusetzen. Frau Moll hat diese Weiterbildung in 2016 begonnenn und 2017
abgeschlossen.

Grundsatzlich haben sich die Probleme der letzten Jahre, durch die steigende Zahl
geriatrischer Patienten und dem Pflegenotstand , der sich in allen Bereichen der weiteren
Versorgung wiederspiegelt, dieses Jahr nochmals verschéarft. Sowohl im stationaren Bereich
der Pflegeeinrichtungen, wie auch bei den weiterversorgenden Pflegediensten wird es immer
muihsamer eine zeitnahe Aufnahme bzw. Unterstiitzung zu organisieren.

Im Jahr 2016/2017 war es mehr als schwierig, Kurzzeitpflegeplatze fir unsere Patienten im
Raum Ulm zu finden um die weitere Versorgung bzw. Uberbriickung bis zur Reha zu
gewabhrleisten. Viele Patienten mussten deshalb auRerhalb Ulms untergebracht werden, was
fur altere Lebenspartner, Familienangehérige und auch den Patienten selbst, eine weitere
Schwierigkeit in der Versorgungskette bedeutet. Auch der Ausbau zusatzlicher geriatrischer
Rehabilitationsplatze ist dringend erforderlich, da die bisherigen Einrichtungen in der Region
nicht ausreichend zeitnahe Platze zur Verfigung stellen kdnnen.

Die Stellenaufteilung ist unverandert: Drei Sozialarbeiterinnen teilen sich 1,5 Zentrumsstellen
(je 0,5 Bethesda, Uniklinikum Chirurgie und Uniklinikum Innere Medizin).

Am Universitatsklinikum werden geriatrische Patienten aus dem Ulmer Raum von den
Stationen den Mitarbeiterinnen des Geriatrischen Zentrums gemeldet. Die Zahl der betreuten
Patientinnen und Patienten aus dem Stadtgebiet Ulm, die tUber 65 Jahre alt waren, belauft
sich 2016 insgesamt auf 1125 Falle.

In der Bethesda-Klinik besteht der Soziale Beratungsdienst aus 1,5 Stellen (drei Diplom-
Sozialarbeiterinnen/FH) und einer ¥ Stelle Sekretariat. Es wurden insgesamt 1904 Patienten
betreut, davon 1530 vollstandige Beratungen und 110 Kurzkontakte zuséatzlich. Das
Einzugsgebiet umfasst Ulm, Neu-UIm, Alb-Donau-Kreis und in Einzelfallen auch dariber
hinaus.

Zentrumstatigkeit im Detail

» Zusammenarbeit der Sozialdienste des Geriatrischen Zentrums Ulm/Alb-Donau

« Uberarbeitung und Erweiterung der Informationsbroschire fir Patienten und Angehérige
Uiber soziale Hilfen in Ulm nach der Entlassung aus dem geriatrischen Krankenhaus

» Vernetzung
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Arbeitskreise der geriatrischen Schwerpunkte

Arbeitskreise der Sozialarbeiter im Krankenhaus

Arbeitskreise der Sozialarbeiter an Geriatrischen Schwerpunkten
Arbeitskreis Betreuung

Arbeitskreis Beraterforum Ulm

Arbeitskreis Netzwerk Neu-UIm

Die Teilnahme und Mitarbeit in den genannten Arbeitskreisen hilft die regionale und
Uberregionale Vernetzung, die Zusammenarbeit und den Austausch tber mdgliche Probleme
und Ldsungsstrategien zu intensivieren.

» Kooperation

mit Institutionen (Alten- und Pflegeheimen, Gesundheitsamtern, Hospiz, Krankenhausern,
Reha-Kliniken, Hausarzten, Krankenkassen, Sozialamtern, Sozialen Diensten fur Altere,
Sozialstationen, privaten Pflegediensten, Berufsgenossen-schaften, Selbsthilfegruppen,
Notariaten,  Gerichten, Betreuungsbehorden,  Versorgungsamtern,  Altentreffen,
Beratungsstellen)

mit Sozialberatungen in anderen Krankenhdausern

mit regionalen und Uberregionalen Arbeitsgruppen

Um tragfahige Hilfen zu erreichen ist wahrend der gesamten Intervention ein regelmaliger
Austausch mit dem/n Patientinnen, den Angehdrigen/Bezugspersonen, dem therapeutischen
Team im Krankenhaus, den ambulanten und stationaren Hilfen auf3erhalb sowie den
Kostentragern (Krankenkassen, Pflegekassen und Sozialamt) notwendig.

» Koordination zwischen den Mitwirkenden am Hilfeproz ess bei

ambulanten Versorgungsketten fir betreuungsbediirftige Patienten
stationarer Versorgung fir pflegebedurftige Patienten
Rehabilitationsmal3nahmen

Entlassungen

Tagesklinikantragen

Uberleitungsgesprache (ambulante / stationére Pflege)

» Aufgaben des Sozialen Beratungsdienstes

Beratungsgesprache:

uber die Mdoglichkeiten nach der Entlassung (Ambulante Dienste, Tages/-Nachtpflege,
Betreutes Wohnen, Pflegewohnen, Alten- und Pflegeheime)

Uber Gesprachs-, Selbsthilfe- und Hospizgruppen

Uber ,Rente fir Pflege*

zu sozialrechtlichen Fragen wie BSHG, SGB, SchwbG, RVO, Pflegeversicherung,
Grundsicherung, Steuer

im Zusammenhang mit Hilfen zur medizinischen Nachsorge und Rehabilitation

bei persénlichen und psychosozialen Problemen

bei Suchtmittelabhangigen

im Rahmen eines Hausbesuches gemeinsam mit Patienten und Angehdrigen, welche
Hilfsmittel und Verénderungen in der Wohnung eine Versorgung sichern kénnen

» Besondere Aufgaben des Sozialen Beratungsdienstes

anamnestische Klarung der Situation des Patienten unter Bericksichtigung der
individuellen Lebenslage, -geschichte und der personlichen und sozialen Ressourcen,
unter Einbezug der Angehérigen und/oder Bezugspersonen

Besichtigungen von Betreutem Wohnen und Pflegeheimen gemeinsam mit den Patienten
zur Entlassung-/ Zukunftsplanung
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2.2. Fort- und Weiterbildung

2.2.1. Ulrich RiBmann, GZU-Fortbildungsbeauftragter
» ZERCUR Basislehrgang und OPS-Kurs

Das zertifizierte Curriculum Geriatrie (ZERCUR) wurde als berufsgruppenibergreifende
Basisqualifikation fur Mitarbeiter in klinisch geriatrischen Einrichtungen konzipiert und wird in
Zusammenarbeit mit dem Bundesverband Geriatrie veranstaltet, siehe:
www.bv-geriatrie.de/verbandsarbeit/zercur-geriatrie/ueber-zercur

2016 wurde ZERCUR zum zwdlften Mal in der AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM
durchgefiuhrt, wie jedes Jahr war der Kurs sehr gefragt und wieder komplett ausgebucht.

Die Dozenten des 8-tagigen Basiskurses sind zum grof3en Teil Mitarbeiter der Einrichtungen
des Geriatrischen Zentrums, dadurch wird der fachliche Austausch stark begunstigt. Hierbei
ist auch wichtig, dass die einzelnen Themenbltcke immer aus der Perspektive der Geriatrie
betrachtet werden. Damit wird sichergestellt, dass die Basisqualifikation fur weitere,
aufbauende Fort- und Weiterbildungsmafnahmen zentrumsibergreifende besteht. ZERCUR
dient damit als Grundbaustein fur alle Geriatrie spezifischen Lehrgédnge und vereint zugleich
die unterschiedlichen Disziplinen rund um den Patienten.

Als weiterbildendes, aufgrund der Anforderungen der geriatrischen Komplexbehandlung fir
geriatrische Einrichtungen verpflichtendes Angebot, wurden in der AGAPLESION
BETHESDA KLINIK zwei ,,OPS-Kurse" geplant und ausgerichtet. Die Nachfrage ist hach wie
vor gut, jedoch ist es fir viele Krankenhauser aufgrund der Dauer dieser Kurse (3 Wochen)
schwierig, mehrere Mitarbeiter anzumelden.

Durch die Zusammenstellung der Themen wird der geriatrische Schwerpunkt noch deutlicher
betont und somit die Pflegekrafte in der Geriatrie weiter qualifiziert, um eine professionelle
Pflege in Verbindung mit den Anforderungen des OPS-Kataloges zu gewahrleisten. Immer
bedeutender fur die Themenauswahl waren auch die zunehmenden Anforderungen im
Umgang mit demenziell erkrankten Menschen. Deshalb ist gerade die Reihenfolge der
Themen ausschlaggebend fir eine logische Abfolge der Themen.

Alle genannten Themen werden mit erfahrenen Dozentinnen und Dozenten geplant, die aus
geriatrischen Einrichtungen kommen oder durch Ihre Erfahrungswerte das handeln in der
Geriatrie  kennen. Dabei ist es elementar fir unsere Fortbildungsreihe, nicht nur
theoretisches Wissen zu vermitteln, sondern auch passende, praktische Inhalte zu
behandeln und gemeinsam mit den Teilnehmenden einzutiben bzw. zu diskutieren.

» GZU-Fortbildungsprogramm
Das aktuelle Geriatrische Fortbildungsprogramm kann auf der Homepage der AGAPLESION
BETHESDA KLINIK ULM ( www.bethesda-ulm.de ) und der GZU-Homepage
www.uniklinik-ulm.de/struktur/zentren/geriatrisches-zentrum eingesehen werden, es steht
somit auch als Download zur 6ffentlichen Verfigung.

GERIATRIE IM FOKUS

Die Veranstaltungsreihe ,GERIATRIE IM FOKUS" hat bereits in den letzten Jahren die
aktuellen Themen der Geriatrie aufgegriffen. Dazu gehérten die Bereiche Mobilitat (Stirze
und Sturzpravention) und Gerontopsychiatrie (Demenz und Depression) ebenso wie
Schluckstérungen, Medikamente und Ethik in der Geriatrie.

Die im Themenkatalog der LAG Geriatrie Baden-Wirttemberg geforderten Bereiche werden
vollstandig durch das GZU-Programm abgebildet:
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A Grundlagen der Geriatrie — ZERCUR Modul | (13. — 15.12.16) Basisqualifikation
B Management komplex betroffener Patientengruppen — Palliativtag (19.10.16)

C Management kognitiver Beeintrachtigungen — Demenzseminar mit Schulung zur
Integrativen Validation (IVA, Teil 1 und 2, April und September 16)

D Management mobilitdtsbezogener Beeintrachtigungen — Expertenstandard Erhaltung
und Forderung der Mobilitat (April und Oktober 16) und Schulung VIVifrail: EU-Studie zur
Pravention von Gebrechlichkeit, basierend auf dem Ulmer Modell zur Sturzprévention, 3-
Tages-Kurs (Juli 16)

E Management weitere geriatrischer Syndrome  — Medikamente in der Geriatrie (20.4. und
26.9.16)

aullerdem:

Kommunikation: ,Vom Konflikt zur Kooperation®, Seminar und Praxistag Gber gewaltfreie
Kommunikation nach Rosenberg (je 3-tagiger Kurs im April und September 16)

ICF in der Geriatrie: ,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit” , Tagesseminar zur Vermittlung der Grundlagen der ICF in Verbindung mit
geriatrischen Schwerpunkten ( 01.03.16)

Mobilitat und Sturz :, 2-Tagesseminar flr patientennahe Berufsgruppen,
Pflegewissenschaftler U. RiBmann (13./ 20.03.17)

Medikamente in der Geriatrie:  Prof. Denkinger (14.03.17)
Haufige Infektionen in der Geriatrie:  Prof. Denkinger (15.03.17)

Ethik in der Geriatrie: 2-Tagesseminar flr patientennahe Berufsgruppen, I. Dorn, Pastorin,
Krankenhausseelsorge (AGAPLESION BETHANIEN KRANKHAUS HEIDELBERG)

2.2.2. Fortbildungen in der AGAPLESION BETHESDA KLI  NIK ULM

8.11.16, Dienstagsfortbildung der Geriatrie  fiir Arzte und Interessierte,16.30 -17.15 Uhr,
.Interaktions-Check in der Apotheke”, T. Ried, Apotheker Ulm

6. Forum Palliativtag 19.10.16: ,Palliative Sedieru ng — medizinische, ethische und
rechtliche Aspekte" , kostenfreie Veranstaltung fur alle Berufsgruppen im Palliativteam,
Horsaal AGAPLESION BETHESDA KLINIK

04.11.16, EKM - Einfuhrung in die Klinische Medizin : Selbsterfahrungsworkshop fur
Studierende der Medizin mit dem Gerontologischen Testanzug GERT (Teilnahme fir
Zentrumsmitarbeiter nach Voranmeldung maéglich)

8.11.16, Dienstagsfortbildung der Geriatrie fir Arzte und Interessierte, AGAPLESION
BETHESDA KLINIK ULM: ,DNA double-strand break repair in haematopoietic c ells
during ageing” , Prof. L. Wiesmdiller, Melanie Rall, Universitat UIm

15.11.16, GZU-Jahrestreffen mit den Kostentragern,  mit anschlieRender Fallkonferenz

02.12.16, EKM/ Einfuhrung in die Klinische Medizin mit GERT, dem Gerontologischen
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» 2016/2017 weitere Vortrage und offentliche Veransta

Testanzug: Workshop fur Studierende der Medizin (siehe dazu auch ,LEHRE", S.33)

13.12.16 Dr. Kaiser, BWK Ulm .Geriat rie am BWK — Warum, wann, wie?"
07.02.17 Dr. Matthias Hachmeister, Aktuelles von den Kongressen und zur

Fa. Daiichi-Sankyo Antikoagulation
07.03.17 Frau M. Seng, Hospiz Das Hospiz Ulm
02.05.17 Dr. Stefan Grammer, Bad- Altersdepressionen

Wurzach 1.,Lebensgefihl und Alterwerden*:

Philosophie, Religion und Medizin

13.06.17 Prof. M. Denkinger, Bethesda ,Der geriatrische Fall: 20 Medikamente und

jetzt noch Osteoporose?

05.04.17, Assessmentschulung: Grundlagen der Identi
fur alle Berufsgruppen des geriatrischen Teams

fikation geriatrischer Patienten
, A. Schiele, Ergotherapeutin und

kognitive Fachtherapeutin / Gesundheitspadagogin

ltungen

Vortrage GZU-Forschungsabteilung
DGGG Stuttgart 07.09.16 Association of sedentary behaviour with biomarkers in older
adults: a systematic review
HEPA Belfast 29.09.16 Association of sedentary behaviour with biomarkers in older adults:
a systematic review
EUGMS 07.10.16 Association of sedentary behaviour with biomarkers in older adults: a
systematic review

SITLESS meeting 29.11.16 — Workpackage 6 presentation

06.12. — Prasentation des SITLESS Projekts bei Bethesda Bewegt e. V.
29.03. ZAWIW —Vorstellung SITLESS Projekt

16.05.17, CG-Prasentationen (Dez.16 bis Juni 17), Bewegungsmangel und Sturzpravention

Forschungstreffen ,research in progress*
Datum Thema Wer?
07.06.2016 | Einblicke in die echokardiographischen und PD Dr. r. Laszlo
anthropometrischen Ergebnisse Sportmedizin Uni Ulm
06.09.2016 | ,SITLESS: Association of sedentary behaviour with Dr. K. Wirth, BGU-
biomarkers in older adults, a systematic review" , Forschungsabteilung
21.02.2017 | ,Medikation und Lebenssituation im Alter: Entwicklung einer | Simone Brefka,
Suchstrategie zur arteriellen Hypertonie im Alter Arztin, BGU-
Forschungsabteilung
Viktoria Muhlbauer,
Apothekerin, BGU-
Forschungsabteilung
28.03.2017 | ,Wie gebrechlich sind die Ulmer im Alter?" — Ergebnisse aus | Dr. Ulrike Braisch
der ActiFE Studie Forschungsabteilung
25.04.2017 | Die Anderung der korperlichen Aktivitat zwischen Baseline Dr. biol. hum. Jochen
und 3-J.-Follow-up in der ActiFE-Studie, methodische Klenk, Institut fur
Aspekte und erste Ergebnisse Epidemiologie und med.
Biometrie Ulm
20.06.2017 | Missverstandliche Beipackzettel: Was Angaben zu Viktoria Mihlbauer,
Nebenwirkungen wirklich bedeuten. Apothekerin, BGU-
Forschungsabteilung

19




2.2.3. Fortbildung und Schulungen Pflege

Patrick Frey, Pflegedirektor und Sylvia Mattl/ Mari  a Brenner, Pflegeexpertinnen
der AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

Nachdem die AGAPLESION BETHESDA KLINIK als Modellklinik den Expertenstandard
~Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Sc hmerzen* mit Unterstitzung des
DNQP erfolgreich eingefiihrt hatte, wurden beim ersten Ulmer Managementkongress die
Besonderheiten der Schmerzerhebung beim geriatrischen Patienten vorgestellt.

Hierzu konnten die Teilnehmer des Kongresses an der Aktionsinsel Informationen sammeln
und gezielt Fragen zur Schmerzerfassung beim geriatrischen Patienten stellen. In der
Bethesda-Klinik wird ein angepasstes Schmerzassessment verwendet. Fir die Erfassung
der Schmerzstarke nutzen wird die NRS (Numerische Rating Skala), VRS (Verbal Rating
Skala) und BESD (Beurteilung von Schmerzen bei Demenz).

» Weitere Zentrumstatigkeiten:

Dozententatigkeit im Rahmen von ZERCUR zu den Thema Kontinenzférderung und
Entlassmanagement

Dozententatigkeit zu pflegefachlichen Themen

Planung, Vorbereitung und Durchfihrung von Schulungen mit dem GZU-Alterungsanzug
GERT (,Gerontologischer Testanzug®)

Teilnahme an den jahrlichen Zentrumstreffen und Geriatrischen Fallkonferenzen

Schulung und Angebot von Hospitationsmoglichkeiten fur Mitarbeiter anderer
Krankenhauser zum Aufbau Geriatrischer Strukturen , z.B. Oberschwabenklinik
Ravensburg.

Angehdrigenakademie: Im Rahmen der Angehdrigenakademie konnte das pflegerische
Know-How zum Thema Kontinenzférderung bei dlteren Menschen in die Ulmer Offentlichkeit
getragen werden. In der Veranstaltung wurde tber Formen, Ursachen, Risikofaktoren,
Interventionsmoglichkeiten und Hilfsmittel berichtet. Die Teilnehmer hatten die Mdglichkeit,
gezielt Fragen zum Thema Harninkontinenz zu stellen

IM ALTER GUT UMSORGT: WISSEN UND KNOW-HOW FUR PFLEGENDE ANGEHORIGE
UND INTERESSIERTE

Die AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM ist als Akutklinik spezialisiert auf die Erkennung und
Behandlung von Erkrankungen im Alter: wir sind Experten auf dem medizinischen Fachgebiet der
Geriatrie.

Wir sind regional das einzige Krankenhaus mit diesem Angebotsspektrum und tibernehmen damit
den Auftrag der Versorgung und Behandlung altersbedingter Erkrankungen in der Region Ulm
und Alb-Donau-Kreis. Mit unserer Angehdrigen-Akademie haben Sie eine weitere Mdglichkeit
unser Spezialwissen zu nutzen: auf leicht verstandliche Art werden in Vortragen, die zum grof3en
Teil auch mit praktischen Ubungen erganzt sind, zentrale Fragestellungen rund um die Themen
Pflege, Demenz, Erndhrung, Medizin und Recht im Alter sehr praxisnah behandelt und bieten
fundierte Antworten.

Weitere Termine sieche www.bethesda-ulm.de/Angehoerigen-Akademi.7918.0.html
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2.2.4. Ulmer Tagung fur Altersfragen am 27.02.16

» ,Choosing wisely — tagliche Entscheidungen an der G renze zwischen Uber- und
Unertherapie*

» UTA = jahrliche interdisziplinare geriatrische Fortbildung fir Ulm und den Alb-Donau-Kreis
mit dem regelméaRigen UPDATE-Geriatrie durch GZU-Mitabeiter

Vorwort Programm
Liebe Kolleginnen und Kollegen, [ Zeit | beschreibung | Reierent |

Die Veranstaltungen reiflen nicht ab. Auch die

o SLel : e ; 08:45-09:30  Get Together und - 11:45 - 12:15  Thrombose und PD Dr. med.
UTA ist d.'e.ses Jahr wngder mit reichlich Praxis- Kleines Frishstiick LAE im Alter — (D) M. Griinewald
relevanten Themen gespickt: OAK, Heparin (Heidenheim)

o 2
p . Dauer?
. Amrkaaguiatfon l')e.! LAE und Thrombose, : 09:30-09:35  BegriiBung Prof. Dromed
nach dem wir uns ja letztes fahr ums VHF M. Denkinger

PLUS Aktuelle Updates zur Altersmedizin

gekiimmert hatten

* Fine Fallvorstellung aus der Praxis zum Thema

& ¥ fles o ) 435 _ 09: i Prof. Dr. med. i
fordernde Verhaltensweisen im Pflegeheim 09:35 - 09:55  Aktuelle Therapie N:?Wagnz:e[ulm) 12:10-13:45  Aus den Fachabteilungen des

* Die optimale Osteoporosetherapie im der Osteoporose Geriatrischen Zentrums

fortgeschrittenen Alter
... und vieles mehr

09:55 1015 Konservative i;Ds:l:rrfeTm PD Dr. med. A. Imhof
Allein dadurch, dass Kolleginnen und Kollegen SChmerzﬂ?emp!e : ®  aus Sicht der Kardiologie
aus dem Geriatrischen Zentrum zum Abschluss degenerativer . .
der Veranstaltung in 5 Minuten das Wichtigste Erkrankungen im Prof. Dr. Tl:led- Ch. von Al'l'll!ﬂ
altersrelevante aus ihrem Fachgebiet vorstellen, Alter *  aus Sicht der Neurologie

fohnt es sich ,einzuschalten”.

Frau G. Huber, AOK Ulm
*  aus Sicht der Kostentrager

Letztendlich wird auch ein kleines Ankommens- 10:15 - 11:00 Wenn ,Frau Frau V. Bylinsky,

Frithstiick und der schéne Brunch mit Weilwiirsten Durchdenwind ;’ﬂegedienst\ei!ung Prof. Dr. med. M. Kraus

(und Vegetarischem) Sie iiberzeugen. und ,Herr BT::,\:{;:ZEI“TUM *  aus Sicht der Orthopédie
Weinichtmehr" Frau E. Keul, 4

Bleiben Sie also gespannt und kommen Sie krinkeln Eachirztin fir Dr. med. [.). Dallmem—_ Ph__D.

am 18. Méarz vormittags zu uns! Psychiatrie und *  aus Sicht der Geriatrie
Fallvorstellung und  psychotherapie

e 5 i i ZiP Stdwii b
thr Michael Denkinger Diskussion tidwiirtiemberg

11:00 - 11:45  Brunch und Besuch

li, (.:‘-ML fg‘fd,fbjz/— der Industrie

s

2.2.5. Fort- und Weiterbildung weiterer Berufsgrupp  en und Multiplikatoren
» Vortrage fur nichtmedizinische Zielgruppen

Als Patientenakademie startete vor inzwischen 4 Jahren die monatliche Vortragsreihe mit
dem Thema ,Anti Aging? Pro Aging? Healthy Aging? — gesundes Altern!“. Mit dem
Programmheft der Angehérigenakademie 2016/17 wurde das Spektrum erweitert: Unter
anderem gehdren Abende uber die Forderung der Harn-Kontinenz, Wissenswertes Uber
Demenz oder Schluckstérungen sowie Bluthochdruck im Alter zum Programm.

» GERT-Workshops zur Selbsterfahrung

Das Erleben von kérperliche Defiziten durch Alterssimulation mit einem Alterungsanzug wird
durch den Workshop ,Wie fuhlt sich Altsein an? Einmal 80 und zurtick!* ermdglicht. Dazu
gehdrt laut Geriatriekonzept 2014 besonders die Alterssimulation fir nichtmedizinische und
fachfremde Berufsgruppen. Mit dem Gerontologischen Testanzug GERT werden
beispielsweise Handwerker geschult, die sich flr seniorengerechte Umbaumalnahmen
qualifizieren (Seminar mit Zertifizierung der Kreishandwerkerschaft Ulm: ,Leichter Leben in
Ulm*“ am 8. Méarz 16 im Landratsamt Ulm, siehe www.leichter-leben-ulm.de ).

2016 fand aulRerdem der bereits zweite GERT-Workshop zur Selbsterfahrung fur die
Mitarbeiter der Stadtverwaltung Ulm statt (21.04.16).
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» Aktivitaiten zum Welt-Alzheimertag 2016  (21. September 16):

Im Rahmen der Angehérigenakademie mit monatlichen Vortragen fur Angehdrige und
Interessierte fand am 14.9.16 die kostenlose Veranstaltung zum Thema ,DEMENZ -
erkennen und verstehen* im Horsaal der AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

statt.

Ebenfalls fir Angehdrige von Demenzpatienten gab es im Oktober erstmals einen
Workshop: ,Wer spricht wann mit wem in welcher Sprache?* (15.10.16)

11. Ulmer Alzheimertag am 28.9 16 mit der Stadt Ulm und ihren Partnern, unter dem
Motto ,So spielt das Leben: Im Prinzip wird das Altwerden erlaubt, aber es wird nicht
gerne gesehen!” (frei nach Dieter Hildebrandt) , kostenlose Veranstaltung im Alten
Theater Ulm

So spielt das Leben

»1m Prinzip ist das Alt werden erlaubt,

aber es wird nicht gerne gesehen.*
Dieter Hildebrandt

Altes Theater

Wagnerstr. 1
89077 Ulm

Mittwoch, den
28.09. um 16:30 Uhr
Eintritt frei

Ein unterhaltsamer Themennachmittag mit Szenen aus
dem Alltag zum Schmunzeln und Nachdenken, sowie
Musik und Lesung.

ACAPLESICN

| Fumnelchar BETHESDH, KLIM]
Diakonie 0 L .
yohoed Limdd E-Roncy
Fra SlCWEHT LT
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2.3. ldentifizierung Geriatrischer Patienten und KI  inische Kooperationen

2.3.1. Projekt “Geriatrie im Bundeswehrkrankenhaus Ulm*

Ansprechpartner BWK: Dr. Schneider (Unfallchirurgie) und Dr. Kaiser (Innere Medizin)

Seit dem Start der Vereinbarung 2014 (mundliche Absprache) wurden anfangs regelmafig
gemeinsame Visiten 1x /Woche im Bundeswehrkrankenhaus durchgefiihrt und geriatrische
Inhalte mit den Stationsarzten und mit Herrn Kaiser, dem zustandigen Internisten diskutiert.
Ziel ist die ldentifizierung von geriatrischen Patienten, Erkennen und Behandlung von
geriatrischen Syndromen und Anpassung der medikamentdsen Therapie. Dadurch sollten
geriatrische Patienten besser identifiziert und der richtigen Weiterbehandlung(akut-
geriatrische Ubernahme /geriatrische Komplexbehandlung/ ambulante Tagesrehabilitation
oder Weiterbehandlung in einer geriatrischen Rehabilitation) zugefihrt werden. Aktuell findet
die Visite nur noch auf Anfrage statt. Es wurden in den letzten 4 Monaten keine Visiten mehr
durchgefihrt, aber telefonisch etwa in wochentlichen Abstanden beraten.

Die Patientenidentifizierung wurde am BWK deutlich besser und soll von dort intern in
andere Abteilungen weiter getragen werden.

2.3.2. Projekt Kooperation Alterstraumatologie

(Gebhard, Roderer, Denkinger, Bummer)

Arztliche Leitung: Seit April 2015 besteht das Projekt Alterstraumatologie der Bethesda-
Klinik und der Unfallchirurgie des Universitatsklinikums (Prof. Gebhardt, Prof. Rdderer). Nach
einem stetig sich weiterentwickelnden Algorithmus, basierend auf dem Geriatriecheck BW
wird aktuell eine Steuerung der Patienten in die passenden weiterfihrenden Einrichtungen
versucht. Zu diesem Zweck besuchte eine geschulte Pflegekraft mehrfach wochentlich die
entsprechenden Stationen und besprach neue Patienten die nach dem beschrieben
Algorithmus identifiziert wurden. Ebenso werden gegenseitige Fortbildungen angeboten.
Aktuell wurde auch hier die regelméaRigen Besuche durch Algorithmen abgeldst und durch
das Training von Multiplikatoren und die Besuche nur bei Bedarf durchgefiuihrt (beidseitig).

Um die enge Zusammenarbeit jedoch weiter auszubauen, wird aktuell im Rahmen des GZ
das Projekt ATZ mit gemeinsamer Finanzierung von einer Arztin/Arzt und einer
Sozialdienstmitarbeiterin und/ oder Pflegekraft geplant. Beginn des Ausbaus ist Oktober
2017. Ziel ist eine optimale Patientenversorgung, Vermeidung langer Aufenthalte und friihe
Mobilisation in der passenden Einrichtung.

Sozialdienst : In der Traumatologie am Universitatsklinikum wurde der Geriatrie-Check auf
den Stationen, in Zusammenarbeit mit der Pflegeexpertin der AGAPLESION BETHESDA
KLINIK ULM, zur Steuerung der Patienten eingefuhrt. Dazu erforderlich ist die Schulung und
Fortbildung der pflegerischen Mitarbeiter und der tagliche Austausch des therapeutischen
Teams (Pflege, Arzt, Sozialarbeiter und Physiotherapeut) Uber die identifizierten Patienten
und das weitere Procedere. Durch diese friihzeitige Identifizierung der notwendigen weiteren
Versorgungsform ist es uns moglich, zeitnah die notwendigen Schritte einzuleiten, z.B.
Verlegung in die Akutgeriatrie, Zufihrung in eine Frihrehamalinahme, Organisation einer
weiterfiihrenden geriatrischen ambulanten oder stationdren Reha, oder die Organisation von
hauslicher Versorgung oder stationdrer Versorgung in Tagespflege, Kurzzeit- oder
Dauerpflege.

Auch in der Inneren Medizin wird durch verstarkte interdisziplindre Zusammenarbeit
frihzeitig versucht, die weitere optimale Versorgung der geriatrischen Patienten zu initiieren
und den Patienten zielgeleitet weiter zu versorgen.
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2.3.3. Projekt Kooperation M1b

Nach dem Forschungsprojekt zum Geriatriecheck werden neuerdings bei allen geriatrischen
Patienten vor Anmeldung und zur Diskussion der Weiterversorgung ein Barthel-Index
vorgelegt sowie bei Bedarf weitere Assessments (Geriatriecheck, etc.) nachgeholt, um die
Versorgungssteuerung multimorbider Patienten weiter zu verbessern.

2.4. Geriatrische Fallkonferenzen

Termine 2016

« Wochentliche arztliche Fortbildung  jeden Freitag mit Fallkonferenz und Einladung der
Kooperationspartner in den Kliniken und Praxen (11:15 — 12:00 Uhr)

« monatliche Dienstagfortbildungen  (im Wechsel mit Forschungstreffen ,Research in
Progress") zu altersrelevanten Themen unter und Einladung der Kooperationspartner in
Kliniken und Praxen (16:30 — 17:30 Uhr)

e im Anschluss an das GZU-Jahrestreffen mit den Kostentragern ( November 2016)

e im Anchluss an das GZU-Mitgliedertreffen 2016: AnschlieRend an den nicht-
offentlichen Teil der Veranstaltung folgte die 6ffentliche interdisziplindre Fallkonferenz
mit der Fallvorstellung eines neurogeriatrischen Patienten, von Frau OA Dr. Angela
Rosenbohm (Neurogeriatrie, RKU). Es handelte sich um den besonderen Fall einen 79-
jahringen Patienten mit fraglicher Demenz vor. Die Differentialdiagnostik (Epilepsie,
limbische Enzephalitis) fihrte zur Fragestellung, ob eine Liquorpunktion bei der
Demenzdiagnostik zwingend erforderlich ist.

* beider UTA am 18.03.17

Termine 2017

02.05.17 Dr. Stefan Grammer, Bad-Wurzach: Altersdepressionen Teil 1,

1. ,Lebensgefiihl und Alterwerden*: Philosophie, Religion und Medizin.

2. ,Vom Symptom zur Diagnose*: Das Wesen der Altersdepression.

13.06. Prof. Denkinger: Der geriatrische Fall: 20 Medikamente und jetzt noch
Osteoporose?

10.10. Prof. Dr. med. Kilian Rapp, RBK Stuttgart: Sturzpravention im Krankenhaus -
praktische MalRnhahmen und Fallvorstellung

07.11. Dr. Stefan Grammer, Bad-Wurzach: Teil 2, Behandlung der Altersdepression
05.12. Viktoria Muhlbauer,Missverstandliche Beipackzettel:  Was Angaben zu
Nebenwirkungen wirklich bedeuten”

- jeweils 16.30 — 17.30 Uhr im Hoérsaal der AGAPLESON BETHESDA KLINIK ULM

Pflegeexperten AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

Neben den Fallkonferenzen, die im Rahmen des GZU stattfanden, wurde eine weitere
Fallkonferenz mit dem Seniorenzentrum Blaustein abgehalten. Die Einrichtungsleitung und
die Pflegedienstleitung des Pflegeheims, von unserer Seite der Pflegedirektor und eine
Geriaterin sowie ein niedergelassener Arzt waren an dieser Fallkonferenz beteiligt.

Die Hauptfragestellung war, wie Krankenhauseinweisungen vermieden werden kdnnen.

» aktuelle Termine fur Fallkonferenzen auf der GZU-Ho  mepage:
www.uniklinik-ulm.de/struktur/zentren/geriatrisches-zentrum
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2.5. Geriatrische Forschung an der AGAPLESION BETHE SDA KLINIK ULM

PD Dr. med. Dhayana Dallmeier Ph.D.

2.5.1. Allgemeines

Als akademisches Krankenhaus der Universitat Ulm erflllt unsere Klinik eine wichtige Rolle
in der Forschung und Lehre geriatrischer Inhalte. Die Forschungsabteilung ist mit den neuen
Mitarbeiterinnen (Frau V. Muhlbauer / Pharmazeutin, Frau G. Decker / Dokumentations-
assistentin, Herr F. Worms / Sportwissenschaftler sowie Frau C. Sinz / Abteilungssekretérin)
weiter gewachsen. Um am Austausch von geriatrischen Forschungsergebnissen teilnehmen
zu kbnnen, arbeiten wir an internationalen und nationalen Projekten, der Betreuung von
Doktoranden, starken unsere Kooperationen innerhalb und aufRerhalb der Universitat und
steigern unsere Teilnahme an nationalen und internationalen Kongressen. Zudem haben wir
im letzten Jahr unsere internen und externen Fortbildungen neu strukturiert, um das Wissen
aus Forschung und Entwicklung in der Geriatrie mit Kollegen anderer Fachrichtungen zu
diskutieren und zu erweitern. Zusatzlich sind wesentliche Projekte und Inhalte unserer
Forschungsarbeit nun auf der Webseite der AGAPLESION BETHESDA KLINIK seit Mérz
2016 for alle Interessierten zuganglich (www.bethesda-ulm.de/Forschung.8488.0.html ).

2.5.2. Fort und Weiterbildung

Zu besseren Kommunikation geriatrischer Forschung mit unseren Kooperationspartnern und
interessierten Kolleginnen und Kollegen anderer Fachrichtungen haben wir das Seminar
.Research in Progress® eingefihrt. Es handelt sich hierbei um ein Forum, in dem alle
Interessierten ihre altersmedizinisch relevanten Forschungsvorhaben und laufende
Forschungsprojekte vorstellen kénnen. Das Spektrum ist sehr breit und beinhaltet u.a. die
Planung bzw. den Beginn eines Projektes, Fragen zur Auswahl des besten Studiendesigns
bzw. statistischer Methode, Vorstellung der Ergebnisse, bis zur Vorstellung von akzeptierten
Manuskripten oder geplanten Prasentationen auf Konferenzen oder Jahrestagungen. Ziel ist
eine Steigerung der Qualitat geriatrischer Forschung in unserem Setting und Unterstitzung
Geriatrie-naher und Senioren-naher Forschung in anderen Abteilungen/ Disziplinen.

2.5.3. Antragstellung und Erarbeitung neuer Geriatr  ischer Projekte

Im vergangenen Berichtsjahr wurden zahlreiche neue Themen und Projekte angestol3en,
ausgearbeitet und teilweise bei Drittmittelgebern beantragt.Hierzu gehoren:

- OSPA (BMBF, abgelehnt): Studie zur Optimierung der Medikation im
Krankenhaussetting. Teilaspekte werden weiter bearbeitet, Methoden daraus
in die Krankenversorgung und Fortbildung Ubernommen und das
Gesamtprojekt evtl. erneut eingereicht

- Vicognitive (EU, abgelehnt): Studie zur Entwicklung einer automatisierten
Erkennung kognitiver Probleme mit Hilfe neuer Autotechnik/Sensoren

- PIPT (BMBF, abgelehnt, unter den letzten 6 Kandidaten) : Pflege-TUV zur
Verbesserung der Akzeptanz von Pflegehilfsmitteln (elektronisch und
mechanisch)

Bescheide kdnnen bei Bedarf vorgelegt werden.

Hinter diesen Projekten stecken viele Stunden Vorbereitung des ganzen
Forschungsteams, inklusive der primér klinisch arbeitenden Kollegen, was zu
einem Grol3teil Uber die GZU Foérderung ermdglicht wird. Antragskizzen und
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2.5.4. Laufende Projekte

» SITLESS (Denkinger, Rothenbacher - EU)

Was ist SITLESS?

Dieses européische Projekt evaluiert die Effektivitat einer komplexen Intervention zur
Reduktion von Bewegungsmangel und Steigerung korper licher Aktivitdt in &lteren
Menschen. Die Intervention beinhaltet kdrperliches Training sowie die Entwicklung und
Durchfiihrung von Selbstmanagement Strategien.

Frau Dr. K. Wirth ist mit einer 50%-igen Stelle als wissenschaftliche Mitarbeiterin die
Studienkoordinatorin, und damit fur die Rekrutierung, Randomisierung, Organisation,
Evaluierung, Promotion, und Implementierung der SITLESS Studie zustandig.

SITLESS in Stichworten

multinationale, randomisierte, kontrollierte Implementationsstudie

Ziel: Reduzierung von Bewegungsmangel und Fdrderung korperlich aktiven

Verhaltensmustern bei alteren Menschen

Es sind insgesamt 6 Lander (Spanien, Deutschland, Danemark, Schottland,

Frankreich, Nordirland) beteiligt, davon vier Interventionslander (ESP, GER, IRL,

DEN)

Jedes Zentrum wird insgesamt 335 Teilnehmer rekrutieren, welche dann in den

folgenden drei Gruppen randomisiert werden sollen:

O O O

(0]

normaler Gesundheitsberatung (Kontrolle)
korperlichem Aktivitdtsprogramm
korperlichem Aktivitdtsprogramm und

Selbstmanagement-Strategien

Es gibt zwei Substudien die von Ulm aus koordiniert werden:

(0]

(0]

Substudie in Ulm: Analyse von Bewegungsmangel mit potentiellen
Biomarkern im Blut

Substudie 2 in UIm: Analyse von Bewegungsmangel und
Muskelveranderungen

Was wurde bisher erreicht?

Die Rekrutierung der Studie begann am 17. Oktober 2016. Bis zum 31. Mai 2017

wurden 299 Teilnehmer in den drei Gruppen randomisiert. Mit dem Einschluss der
letzten Kohorte sollten wir die Rekrutierung gegen Ende Juni abgeschlossen haben.

Das Review ,Bewegungsmangel und die Auswirkungen auf Biomarker* wurde Anfang

des Jahres 2017 mit Frau Dr. K. Wirth als Erstautorin erfolgreich publiziert.
Ergebnisse aus dieser Analyse wurden erfolgreich an den Jahrestagungen der
Deutschen (Stuttgart) und Europdischen Gesellschaft flir Geriatrie (Lissabon) im
Jahr 2016 vorgestellt.

Unser Team beteiligte sich an die Publikation des Studienprotokolls unter der Leitung

von Frau Dr. M. Giné-Garriga.

Wir betreiben weitere Offentlichkeitsarbeit, um auf die Studie und den Benefit von

korperlicher Aktivitat bei alteren Individuen aufmerksam zu machen.
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Publikationen 2016/17:

° Giné-Garriga M, Coll-Planas L, Guerra M, Domingo A, Roqué M,
Caserotti P, Denkinger M , Rothenbacher D, Tully MA, Kee F, Mcintosh E, Martin-Borras
C, Oviedo GR, Jerez-Roig J, Santiago M, Sansano O, Varela G, Skjgdt M, Wirth K,
Dallmeier D, Klenk J, Wilson JJ, Blackburn NE, Deidda M, Lefebvre G, Gonzalez D,
Salva A. The SITLESS project: exercise referral schemes enhanced by self-
management strategies to battle sedentary behaviour in older adults: study protocol for a
randomised controlled trial. Trials. 2017 May 18;18(1):221.

° Wirth K, Klenk J, Brefka S, Dallmeier D, Faehling K, Roqué | Figuls
M, Tully MA, Giné-Garriga M, Caserotti P, Salva A, Rothenbacher D, Denkinger M ,
Stubbs B; SITLESS consortium. Biomarkers associated with sedentary behaviour in
older adults: A systematic review. Ageing Res Rev. 2017 May;35:87-111.

» ActiFE-UIm (Rothenbacher, Denkinger — DFG/GZU)
Was ist ActiFE-UIm?

Populations-basierte  geriatrische  Kohortenstudie  (n=1506), geférdert vom
Kompetenzzentrum Geriatrie, Wissenschaftsministerium BW) mit Fokus auf:
korperlicher  Aktivitéat (Beschleunigungssensor), Frailty, Lungenfunktion, Poly-
medikation und Biomarker. Die Baseline-Erhebung fand in 2009 statt. Die drei-jahrige
Folgeuntersuchung wurde in Kooperation mit der Sportmedizin (Steinacker) mit einer
kardiologischen Untersuchung der Probanden bereichert. Im November 2015 wurden die
Daten beziiglich 6-Jahre Mortalitat erhoben.

Nach erfolgreicher Genehmigung des Antrags von Seite der DFG fuhren wird seit dem
01. Februar 2017 die 7-jdhrige Folgeuntersuchung der ActiFE-Studie. Mit der
Unterstitzung von insgesamt 5 Study nurses wurden bis zum 26. Mai 2017 insgesamt
124 untersucht.

Wir erwarten insgesamt eine Teilnahme von etwa 550 Studienteilnehmern. Gleichzeitig
werden Daten beziglich 7-j&hriger Mortalitat erhoben. Wir erwarten das Ende der
Rekrutierung fur Ende Marz 2018. Im Rahmen der Vernetzung fir die Alternsforschung
werden noch weitere Subprojekte in Kooperation mit der Klinik fir Dermatologie und
Allergologie (Prof. Dr. H. Geiger), und mit der Frauenklinik (Frau Prof. L. Wiesmdiiller)
bearbeitet. Weitere engere Kooperationspartner sind: Epidemiologie, Sport- und
Rehabilitationsmedizin, Neurologie, und Gerontopsychiatrie.

Herr Dr. H. Christow ist als Assistenzarzt im Rahmen einer 50%-igen Rotation in der
Forschung als Studienkoordinator, und damit fir die Einarbeitung der Study Nurses,
Organisation und Implementierung der ActiFE- Studie zustandig.

Zahlreiche zusatzliche Aspekte der Studie - wie z.B. eine Ganganlyse und anderer
Assessments zur Erhebung des Effekts korperlicher Aktivitat im Alter - werden im Rahmen
der Grundunterstiitzung durch das Geriatrische Zentrum f inanziert.

» Publikationen 2016/17:

e laszlo R, Baumann T, Konz H, Dallmeier D, Klenk J, Denkinger M , Koenig W,
Rothenbacher D, Steinacker JM; ActiFe Study. Right ventricular function
assessed by tissue Doppler echocardiography in older subjects without evidence
for structural cardiac disease. Aging Clin Exp Res. 2017 Jun;29(3):557-562.

e laszlo R, Kunz K, Dallmeier D , Klenk J, Denkinger M , Koenig W, Rothenbacher
D, Steinacker JM; ActiFE Study group. Accuracy of ECG indices for diagnosis of
left ventricular hypertrophy in people >65 years: results from the ActiFE study.
Aging Clin Exp Res. 2016 Nov 9. [Epub ahead of print].
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e laszlo R, Baumann T, Konz H, Dallmeier D, Klenk J, Denkinger M , Koenig W,
Rothenbacher D, Steinacker JM. Echocardiographic B-mode evaluation of the
right heart in older people: The ActiFE Study. Arch Gerontol Geriatr. 2016 Nov-
Dec;67:145-52.

Gleichzeitig wurden folgenden Beitragen bei der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Geriatrie 2016 (in Stuttgart) und der Europaischen Gesellschaft fir Geriatrie 2016 (in
Lissabon) vorgestellt:

» D. Dallmeier, U. Braisch , J. Klenk, D. Rothenbacher, M. Denkinger fir die

ActiFE Ulm Study Group*. Geschlechtsspezifische Assoziation

zwischen Gehgeschwindigkeit und Gesamtmortalitét in &lteren Individuen
- ActiFE Ulm

» D. Dallmeier, I. Fischer, U. Braisch , D. Rothenbacher, J. Klenk, M. Gahr, C.
Schonfeldt-Lecuona, M. Denkinger for the ActiFE Study Group*. Die
Assoziation zwischen Antidepressivaeinnahme und kérperlicher

Aktivitat in alteren Individuen — the ActiFE Study.

Der nachstehende Beitrag wurde im Rahmen der Verleihung des Forderpreises der Rolf-
und-Hubertine-Schiffbauer-Stiftung bei der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur
Geriatrie 2016 vorgestellt:

» D. Dallmeier, M. Denkinger , R. Peter, K. Rapp, A.S. Jaffe, W. Koenig, D.
Rothenbacher for the ActiFE Study Group*. Geschlechtsspezifische
Assoziation zwischen kardiologischen Biomarkern und

Gesamtmortalitat - die ActiFE Studie Ulm.

» Biologie der Gebrechlichkeit (Ebert/Winkler/Denkinger — Sonderlinie BW):

Gebrechlichkeit kann Uber die Onkologie hinaus zentrale Behandlungsentscheidungen
beeinflussen und u.a. zu einer schlechten Prognose sowie einem verminderten
Therapieansprechen fiihren. In diesem Sinne besteht der Bedarf, eine genaue Definition
von Gebrechlichkeit zu identifizieren, welche die molekularen, klinischen und sozialen
Auswirkungen in der Medizin berlcksichtigt, um Behandlungsstrategien fir é&ltere
Patienten zu verbessern.

Als Teil dieses Kooperationsverbandes sind wir fur 1) die Identifizierung von etwa 110
alteren Individuen, welche als Kontrollpersonen fir die geplante matched case-control
Analyse dienen sollen, sowie 2) die Erstellung und das anschlielende Ablesen der
Fragebdgen verantwortlich. Die Identifizierung der Kontrollpersonen wird im Rahmen der
ActiFE Studie unter der Koordination von Dr. Hannes Christow (Assistenzarzt) unter der
Leitung von Prof. Dr. M. Denkinger und Frau PD Dr. D. Dallmeier, Ph.D., durchgeftihrt.

Teilnehmer der Studie werden folgende standardisierten Tools kennenlernen:

1) geriatrisches Assessment (instrumental and basic acitivities of daily living (IADL und
ADL) inkl. Mobilitatserfassung; 2) Frailty-Assessment (G8-Screening, Frailty-Index,
SPPB); 3) ein kurzes kognitives Assessment; 4) ein kurzes Depressions-Assessment; 5)
Assessment des Wohlbefindens; 6) Assessment (ber den Umgang mit dem
Alterungsprozess; 7) Lebensqualitatserfassung.

Gleichzeitig werden  Blutproben fir die Untersuchung von  mdéglichen
gebrechlichkeitsspezifischen Biomarkern gewonnen.
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» Medikation und Lebenssituation im Alter (Bauer/Haefeli/Kloppel/Denkinger
— Sonderlinie BW)

Wir beteiligen uns seit dem 01. Mai 2016 als Kooperationspartner an diesem Projekt,
dessen Ziel die Etablierung einer Grundlage fir eine hinsichtlich Patientenpréferenz und
Funktionszustand adaptierte Pharmakotherapie fur geriatrische Patienten ist.

Im Rahmen dieses Kooperationsverbands moéchten wir bis zu 8 Indikatoren-
erkrankungen untersuchen, um ggf. die vorhandenen Leitlinien unter Berticksichtigung
der Patientenfunktionalitat anzupassen.

Zurzeit bearbeiten Frau Simone Brefka (25% seit 01.06.2016, Assistenzarztin) und Frau
Viktoria Muhlbauer (50% seit 01.10.2016, Apothekerin) unter der Leitung von Prof. Dr.
M. Denkinger und Frau PD Dr. D. Dallmeier, Ph.D. in enger Kooperation mit der Albert-
Ludwigs-Universitat Freiburg die arterielle Hypertonie als Indikatorerkrankung, die zu
einem grofRen Teil fir die Medikalisierung und Polypharmazie im Alter verantwortlich ist.

Weitere wichtige Kooperationspartner sind Prof. Dr. C. Schonfeldt-Lecuona aus der
Klinik fr Psychiatrie und Psychotherapie Il und Frau Prof. Dr. C. von Arnim aus der
Neurologischen Klinik der Universitat Ulm.

Ein wichtiges Ziel des Projekts ist die Verbreitung des Wissens um
Medikationswirkung und -Nebenwirkung bei bestimmten Erkrankungen bei
gebrechlichen alten Menschen fir unsere klinischen Partner und niedergelassene
Kollegen im Rahmen von Fortbildungen, Fallkonferenzen und Qualitatszirkeln.

» Evaluation des Geriatrie-Checks (Denkinger/Klaus)

Ziel dieser Arbeit ist es, die Vergleichbarkeit zwischen dem von der Baden-
Wirttembergischen Krankenhausgesellschaft hergestellte Geriatrie-Checks und ISAR
(fir die Identifizierung von geriatrischen Patienten in der Notfallaufnahme) zu evaluieren.
In diesem Rahmen wurden insgesamt 146 Patienten bei der Notfallaufnahme unter
Anwendung des Geriatrie Checks evaluiert. Die Datenerhebung und Datenanalysen
finden im Rahmen der Doktorarbeiten von Frau cand. med. K. Mayer und Herr cand.
med. T. Gerhard statt.

Erste Ergebnisse wurden im Rahmen des 25. Landesgeriatrietags Baden-Wirttemberg
im Stadthaus Ulm am 12. Oktober 2016 vorgestellt (siehe S. 8).

Aktuell werden die Daten weiter analysiert und ausgewertet und die Doktorarbeiten
geschrieben. Endgultiger Ergebnisse sind fur Ende des Jahres zu erwarten.

» Diabetes im Alter (Holl, Denkinger)

In Kooperation mit Prof. R. Holl haben wir uns dem Programm zur Diabetes Patienten
Verlaufsdokumentation, bekannt als DPV, angeschlossen und die Durchfiihrung von
medizinischen Doktorarbeiten damit verknipft. Damit mdchten wir die dazu beitragen,
eine grofRere Kohorte zur Auswertung wissenschaftlicher Fragestellungen tber Diabetes
im Alter in Deutschland beziglich Pravalenz, Behandlung und Komplikationen zu
ermoglichen. In diesem Sinne wurden bei uns im Jahr 2015 insgesamt etwa 400
Patienten mit Diabetes verschlisselt in das Programm eingegeben.

Seit Mai 2017 lauft die Eintragung der Daten von Patienten mit Diabetes aus dem Jahr
2016. Diese Aufgabe wird von Frau cand. med. K. Schiling im Rahmen ihrer
Doktorarbeit durchgefuhrt. Damit soll und kann die klinische Betreuung geriatrischer
Patienten verbessert werden.
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» EPOSA (Dt. Kooperationspartner Rothenbacher/Peter/Denkinger)

Internationale Kooperation mit ActiFE-Ulm in grof3er européischer Osteoarthrose-Studie
(Studienzentrum in Amsterdam, gefordert: PORTICUS Foundation). Daraus erwachsen:
Reviewtatigkeit fir Robert-Koch-Institut zum Thema Arthrose im Alter (M. Denkinger)

Publikationen 2016/17:

» Timmermans EJ, van der Pas S, Dennison EM, Maggi S, Peter R, Castell MV,
Pedersen NL, Denkinger MD , Edwards MH, Limongi F, Herbolsheimer F,
Sanchez-Martinez M, Siviero P, Queipo R, Schaap LA, Deeg DJ; EPOSA
research group. The Influence of Weather Conditions on Outdoor Physical
Activity Among Older People With and Without Osteoarthritis in 6 European
Countries. J Phys Act Health. 2016 Dec;13(12):1385-1395.

» Siviero P, Zambon S, Limongi F, Castell MV, Cooper C, Deeg DJ, Denkinger
MD, Dennison EM, Edwards MH, Gesmundo A, Otero A, Pedersen NL, Peter
R, Queipo R, Timmermans EJ, van Schoor NM, Maggi S; EPOSA Research
Group. How Hand Osteoarthritis, Comorbidity, and Pain Interact to Determine
Functional Limitation in Older People: Observations From the European
Project on OSteoArthritis Study. Arthritis Rheumatol. 2016 Nov;68(11):2662-
2670.

 Zambon S, Siviero P, Denkinger M, Limongi F, Victoria Castell M, van der
Pas S, Otero A, Edwards MH, Peter R, Pedersen NL, Sanchez-Martinez M,
Dennison EM, Gesmundo A, Schaap LA, Deeg DJ, van Schoor NM, Maggi S;
Eposa Research Group. Role of Osteoarthritis, Comorbidity, and Pain in
Determining Functional Limitations in Older Populations: European Project on
Osteoarthritis. Arthritis Care Res (Hoboken). 2016 Jun;68(6):801-10.

* van Schoor NM, Zambon S, Castell MV, Cooper C, Denkinger M , Dennison
EM, Edwards MH, Herbolsheimer F, Maggi S, Sanchez-Martinez M,
Pedersen NL, Peter R, Schaap LA, Rijnhart JJ, van der Pas S, Deeg DJ.
Impact of clinical osteoarthritis of the hip, knee and hand on self-rated health
in six European countries: the European Project on OSteoArthritis. Qual Life
Res. 2016 Jun;25(6):1423-32.

» SHELTER
(Onder, Bernabei, Denkinger)

Internationale Beobachtungsstudie in Pflegeheimen i nklusive drei Heimen aus
Ulm. Gesteuert aus Rom (Bernabei/Onder). Fortgesetzte Analyse.

Die aktuellste Publikatione befasst sich mit der Betreuung von Bewohnern mit Diabetes
im Heim und mit der Nutzung von antipsychotischen Medikamenten sowie der damit
verbundenen Gefahren.

Publikationen 2016/2017
° Szczerbinska K, Topinkova E, Brzyski P, van der Roest HG, Richter T,
Finne- Soveri H, Denkinger MD , Gindin J, Onder G, Bernabei R. Delivery of Care to
Nursing Home Residents With Diabetes: Results From the SHELTER Study. J
Am Med Dir Assoc. 2016 Sep 1;17(9):807-13.
° Liperoti R, Sganga F, Landi F, Topinkova E, Denkinger MD , van der
Roest HG, Foebel AD, Finne-Soveri H, Bernabei R, Onder G. Antipsychotic Drug
Interactions and Mortality Among Nursing Home Residents With Cognitive
Impairment. J Clin Psychiatry. 2017 Jan;78(1):e76-e82.
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> SySTAR

(Scharfetter-Kochanek, Kestler, Geiger, Denkinger, Schirmbeck)

BMBF-geftrdertes 5-Jahres Projekt zur Systembiologie in der Alternsforschung.
Auswertungen/Analysen im Gange, 1 Doktorandin Uber das Bethesda beschéftigt. Ziel
ist unter anderem der Ausbau der Zusammenarbeit bei der Alternsforschung zwischen
Universitatsklinikum und AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM.

Aktuelle Projekte in SySTAR:

1. Wiederherstellung der Immunkompetenz im Alter

Im Alter nimmt die Funktionsfahigkeit des Immunsystems ab, was u.a. zu einer
erhdhten Anfalligkeit fur Infekte und nachlassender Wirksamkeit von Impfungen
fuhrt. Bei Immunzellen handelt es sich um sehr kurzlebige Zellen, die stindig aus
blutbildenden Stammzellen nachgebildet werden missen. Im Alter kommen diese
Stammzellen ihrer Aufgabe nicht mehr zur Geniige nach, was wesentlich zur
Alterung des Immunsystems beitragt.

Im Rahmen dieses Grundlagenforschungsprojekts soll untersucht werden, ob durch
einen neuen Ansatz zur Verjungung blutbildender Stammzellen die
Immunkompetenz im Alter wiederhergestellt werden kann.

2. ldentifizierung von Alter und Morbiditat durch G enexpressionsanalyse und
Bestimmung der Aktivitdt von CDC42 im peripheren BI ut

3. Weiteres Kooperationsprojekt mit dem Labor Geige r (und dem Labor von
Prof. Wagner, Aachen) zur Identifizierung von Alter und fortgeschrittener Morbiditat
durch bestimmte Polymorphismen

Publikationen 2016/2017

Florian MC, Klenk J, Marka G, Soller K, Kiryakos H, Peter R, Herbols-heimer F,
Rothenbacher D, Denkinger M, Geiger H. Expression and activity of the small
RhoGTPase Cdc42 in blood cells of older adults are associated with age and
cardiovascular disease. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2017 May 12.

2.5.5. Alle Arbeiten mit Bezug zum Geriatriekonzept ~ von Juni 16-Mai 17

1:

Liperoti R, Sganga F, Landi F, Topinkova E, Denkinger MD , van der Roest HG,
Foebel AD, Finne-Soveri H, Bernabei R, Onder G. Antipsychotic Drug Interactions
and Mortality Among Nursing Home Residents With Cognitive Impairment. J Clin
Psychiatry. 2017 Jan;78(1):e76-e82.

: Wirth K, Klenk J, Brefka S, Dallmeier D, Faehling K , Roqué | Figuls M, Tully

MA, Giné-Garriga M, Caserotti P, Salva A, Rothenbacher D, Denkinger M , Stubbs B;
SITLESS consortium. Biomarkers associated with sedentary behaviour in older
adults: A systematic review. Ageing Res Rev. 2017 May;35:87-111.

: Laszlo R, Kunz K, Dallmeier D, Klenk J, Denkinger M, Koenig W, Rothenbacher D,

Steinacker JM; ActiFE Study group. Accuracy of ECG indices for diagnosis of left
ventricular hypertrophy in people >65 years: results from the ActiFE study. Aging Clin
Exp Res. 2016 Nov 9.

: Siviero P, Zambon S, Limongi F, Castell MV, Cooper C, Deeg DJ, Denkinger MD ,

Dennison EM, Edwards MH, Gesmundo A, Otero A, Pedersen NL, Peter R, Queipo R,
Timmermans EJ, van Schoor NM, Maggi S; EPOSA Research Group. How Hand
Osteoarthritis, Comorbidity, and Pain Interact to Determine Functional Limitation in
Older People: Observations From the European Project on OSteoArthritis Study.
Arthritis Rheumatol. 2016 Nov;68(11):2662-2670.
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5. Timmermans EJ, van der Pas S, Dennison EM, Maggi S, Peter R, Castell MV,
Pedersen NL, Denkinger MD , Edwards MH, Limongi F, Herbolsheimer F, Sanchez-
Martinez M, Siviero P, Queipo R, Schaap LA, Deeg DJ; EPOSA research group. The
Influence of Weather Conditions on Outdoor Physical Activity Among Older People
With and Without Osteoarthritis in 6 European Countries. J Phys Act Health. 2016
Dec;13(12):1385-1395.

6: Laszlo R, Baumann T, Konz H, Dallmeier D, Klenk J, Denkinger M, Koenig W,
Rothenbacher D, Steinacker JM; ActiFe Study. Right ventricular function assessed by
tissue Doppler echocardiography in older subjects without evidence for structural
cardiac disease. Aging Clin Exp Res. 2017 Jun;29(3):557-562.

7: Klenk J, Denkinger M, Nikolaus T, Peter R, Rothenbacher D, Koenig W; ActiFE
Study Group. Association of objectively measured physical activity with established
and novel cardiovascular biomarkers in elderly subjects: every step counts. J
Epidemiol Community Health. 2013 Feb;67(2):194-7.

8: Giné-Garriga M, Coll-Planas L, Guerra M, Domingo A, Roqué M, Caserotti P,
Denkinger M, Rothenbacher D, Tully MA, Kee F, Mcintosh E, Martin-Borras C,
Oviedo GR, Jerez-Roig J, Santiago M, Sansano O, Varela G, Skjgdt M, Wirth K,
Dallmeier D , Klenk J, Wilson JJ, Blackburn NE, Deidda M, Lefebvre G, Gonzalez D,
Salva A. The SITLESS project: exercise referral schemes enhanced by self-
management strategies to battle sedentary behaviour in older adults: study protocol
for a randomised controlled trial. Trials. 2017 May 18;18(1):221.

9: Florian MC, Klenk J, Marka G, Soller K, Kiryakos H, Peter R, Herbolsheimer F,
Rothenbacher D, Denkinger M, Geiger H. Expression and activity of the small
RhoGTPase Cdc42 in blood cells of older adults are associated with age and
cardiovascular disease. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2017 May 12.

10: Laszlo R, Baumann T, Konz H, Dallmeier D, Klenk J, Denkinger M, Koenig W,
Rothenbacher D, Steinacker JM. Echocardiographic B-mode evaluation of the right
heart in older people: The ActiFE Study. Arch Gerontol Geriatr. 2016 Nov-
Dec;67:145-52.

11: Veronese N, Cereda E, Maggi S, Luchini C, Solmi M, Smith T, Denkinger M , Hurley
M, Thompson T, Manzato E, Sergi G, Stubbs B. Osteoarthritis and mortality: A
prospective cohort study and systematic review with meta-analysis. Semin Arthritis
Rheum. 2016 Oct;46(2):160-7.

12: Szczerbinska K, Topinkova E, Brzyski P, van der Roest HG, Richter T,
Finne-Soveri H, Denkinger MD , Gindin J, Onder G, Bernabei R. Delivery of Care to
Nursing Home Residents With Diabetes: Results From the SHELTER Study. J Am
Med Dir Assoc. 2016 Sep 1;17(9):807-13.

13: Zambon S, Siviero P, Denkinger M, Limongi F, Victoria Castell M, van der Pas S,
Otero A, Edwards MH, Peter R, Pedersen NL, Sanchez-Martinez M, Dennison EM,
Gesmundo A, Schaap LA, Deeg DJ, van Schoor NM, Maggi S; Eposa Research
Group. Role of Osteoarthritis, Comorbidity, and Pain in Determining Functional
Limitations in Older Populations: European Project on Osteoarthritis. Arthritis Care
Res (Hoboken). 2016 Jun;68(6):801-10.
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2.6. Lehre im GZU

OA Dr. Ulrich Hagg-Griun

Die Zentrumsarbeit in der Lehre fir die Universitdt Ulm beinhaltete 2016/17 die inhaltliche
und organisatorische Gestaltung des zwischenzeitlich gut etablierten Querschnittsbereichs
».Q 7 - Medizin des Alterns und des alternden Menschen* fur das Curriculum der neuen
Approbationsordnung.

Weiterhin bestehen die Angebote der ,Einfuhrung in die klinische Medizin® sowie des
.Praktikums der Berufsfelderkundung®. Zusatzlich wurde das Curriculum fir das Praktische
Jahr, den letzten Abschnitt des Studiums der Medizin etabliert. Ein Teil des PJs, also des
letzten Studienabschnitts kann in der Geriatrie absolviert werden.

AuRBerdem wird zwischenzeitlich der Bereich ,Q 13 Palliativmedizin“ im Bereich der
Schnittstelle zur Geriatrie gelehrt. Zudem wurde der Bereich ,Q14 Schmerz® mit seinen
alterspezifischen Aspekten integriert.

Seit dem Wintersemester 206/2017 wird von unserer Seite zusatzlich das Wabhlpflichtfach
.Famulatur Plus” angeboten.

2.6.1. Querschnittsbereich Q7 - Medizin des Altern s und des alternden
Menschen

Im Rahmen der Anderung der Approbationsordnung haben verschiedene
Querschnittsbereiche den klassischen Facherkanon ergdnzen und teilweise ablésen konnen.
Hierbei ist von unserer Seite der Querschnittsbereich Q7 Medizin des Alternden Menschen
besonders interessant und wird von uns organisiert und mafgeblich gestaltet. Die
Semesterstundenzahl betragt weiterhin 24 Stunden Vorlesung plus 8 Stunden Seminar. Es
finden insgesamt 14 Seminarblécke zu jeweils 4 Doppelstunden statt um alle max. 274
Studierenden zu erreichen.

Es werden pro Seminar 5-6 Patienten der geriatrischen Klinik ausgesucht; die Studierenden
reden mit ihnen, achten hierbei vor allem auf Funktionen und die Bereiche des
physiologischen und pathologischen Alterns.

Es qibt vier Seminarblocke, die federfuhrend von jeweils einem Fachbereich in
Zusammenarbeit mit der Geriatrie durchgefuhrt werden. Die Interdisziplinaritat wird durch
einen gemeinsamen Lernzielkatalog deutlich.

1. Grundlagen, funktionelle Beeintrachtigungen: (Hor- und Sehminderung, Inkontinenz,
Schmerz) Federfiihrend: Geriatrie.

2. Sturze/Frakturen/post-OP-Probleme / Reha [/ Pravention- und Risikofaktoren,
Einschrankungen am Bewegungsapparat z.B. Arthrose/Arthritis, Osteoporose:
Federfihrend: Unfallchirurgie im Wechsel mit Orthopadie.

3. Schlaganfall/Demenz/Depression: Federflihrend: Neurologe und Psychiatrie.

4. Probleme der Multimedikation, Exsikkose, Malnutrition, Verwirrtheit, Medizin im
Pflegeheim, Palliativmedizin: Federfihrend: Allgemeinmedizin.

» Die Vorlesung beinhaltet neben den Krankheiten des Alterns und des alternden Menschen
neben kurativen und rehabilitativen Aspekten auch palliative und praventive Inhalte. Die
Darstellung des normalen Alterns (gesundes/erfolgreiches Altern) wurde hierbei integriert
um die schwierige Abgrenzung von physiologischen Altersvorgangen zu zeigen. Die
Vorlesungsskripte werden im Internet (www.lernplattform.medizin.uni-ulm.de ) eingestellt,
damit alle Studierenden partizipieren konnen und sich fir die Klausur vorbereiten konnen.

» Ein Lernprogramm zur Klausurvorbereitung wurde ebenfalls dartber verlinkt und wird von
den Studierenden haufig benutzt.
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» In jedem Seminar werden neben einem allgemeinen epidemiologischen Teil und einem Tell
Uber das physiologische Altern die wichtigsten Problembereiche des geriatrischen Patienten
aufgezeigt. Fur die unterschiedlichen Seminare werden echte Falle als Fallvignetten
aufgearbeitet, d.h. anhand der echten Patientenschicksale aus der Klinik werden
exemplarisch altersspezifische Aspekte herausgearbeitet. Das weitere Vorgehen, die
Uberleitung in die hausliche Betreuung sowie weitere praventive Manahmen werden somit
interdisziplinar herausgearbeitet. Diese Fallvignetten werden exemplarisch im Sinne einer
exemplarischen Fallkonferenz von den Dozenten mit den Studierenden aus der jeweiligen
fachlichen Perspektive durchgesprochen. Uber die Patienten wurden Epikrisen erstellt, die
ebenfalls im Internet nach Beendigung des Seminars eingestellt werden.

Auch die Dozenten aulRerhalb der Bethesda-Klinik erhalten vor ihrem jeweiligen Unterricht
die Epikrisen, damit sie Uber die Félle ausreichend Bescheid wissen. Im Rahmen der
Lernspirale haben die Studierenden in den vergangenen Semestern also die Physiologie,
die Pathophysiologie sowie die Krankheitslehre der einzelnen Facher kennen gelernt, im
Querschnittsbereich kdénnen sie nun das erarbeitete Wissen miteinander in Beziehung
setzen und die Komorbiditdten sowie die Gesamtsituation des Patienten zusétzlich
bericksichtigen. Aufgrund des Lernzielkataloges wird sichergestellt, dass die Studierenden
den gleichen Wissenstand erreichen. Diese ist inzwischen ebenfalls in das Internet
eingestellt. Im Rahmen des E-Learnings wurden uber die Lernplattform entsprechende
Angebote verknUpft.

» Die Klausur wird mit Fragen zu den Fallvignetten und zur Vorlesung erstellt. Hierzu werden
neben Multiple-choice-Fragen auch offene Fragen gestellt um ein mdglichst breites und
aktives Wissen zu testen.

Die Vorlesung sowie das Semmar Q 7: Medizin des Alterns und des alten Menschen (Vorlesung)

wurden Uber das Studiendekanat Dr. Ulrich Grin
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2.6.2. Praktikum der Berufsfelderkundung/Einfiihrung in die klinische
Medizin

Im Rahmen dieses Praktikums lernen Erstsemester verschiedene Kliniken und
Tatigkeitsbereiche kennen, unter anderem auch die Geriatrie. Mittels einer theoretischen
Einfuhrung Uber die Grundlagen des Alterns und den Besonderheiten des alternden
Menschen sowie den praktischen Ubungen des ,Instant Aging” mittels des Gerontologischen
Testanzuges GERT wird ihnen die spezielle geriatrische Sichtweise naher gebracht und die
Wichtigkeit des Interdisziplindren Denkens und Handels vermittelt.

2.6.3. Curriculum PJ
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Es besteht ein Curriculum flr das Praktische Jahr, den letzten Abschnitt des Studiums der
Medizin. Durch intensive Gremienarbeit konnte die Universitatsklinik sowie die Fakultéat
Uberzeugt werden, dass ein Teil des PJs in der Geriatrie als Teilgebiet des Innere-Tertials
absolviert werden kann.

Die erste Studentin begann ihr PJ im Mai 2010. Zwischenzeitlich haben 50 Studierende
einen Teil ihres praktischen Jahrs bei uns abgeleistet. Die Evaluationsergebnisse sind
erfreulich: Die Geriatrie schneidet als beste Innere Abteilung ab, sowohl im
inneruniversitdren Vergleich als auch im Vergleich mit den akademischen Lehr-
krankenh&ausern.

DESKRIPTIVE AUSWERTUNG (GESAMTBEWERTUNG IN SCHULNOTEN) Die Evaluation des PJs in der
Bethesda-Klinik lasst sich leider
Innere Mepizin aufgrund der geanderten Kriterien
. e N seit 2014 nicht mit den anderen
it et I ) . o am e Kliniken V(_ar_glelchen, (_1a die
Bethesda-Klinik nun in der
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2.6.4. Querschnittsbereich Q 13 Palliativmedizin

Im Rahmen des neu eingerichteten Querschnittsbereichs Palliativmedizin tGbernehme ich
den Schnittbereich Palliativmedizin im Alter, der die besonderen Aspekte des geriatrischen
Patienten in der Palliativsituation beinhaltet. In einer interaktiven Veranstaltung wird dieser
Bereich abgebildet, im Rahmen der Klausur mit benotet,

2.6.5. Querschnittsbereich Q 14 Schmerz

Im Rahmen des ebenfalls neu eingerichteten Querschnittsbereichs Schmerz tibernehmen wir
die Thematik ,Schmerztherapie im Alter und bei Demenz“, der die besonderen Aspekte des
geriatrischen Patienten beinhaltet.

2.6.6. Famulatur plus

In diesem Rahmen wird klinik- und facherhibergreifend eine Famulatur mit speziellen
Lehrinhalten begleitet. Neben Grundlagen der kdrperlichen Untersuchung sowie der
Anamnese finden zusatzliche Unterrichtseinheiten im Rahmen eines bedside-teachings bis
hin zu Ultraschalluntersuchungen statt.

AulB3erdem: Lehrbuch Medizin des Alterns

Im Rahmen der Lehrtatigkeit war von Dr. Zeyfang, Prof. Nikolaus und Dr. Hagg-Grun 2008
ein seminarbegleitendes Lehrbuch zur Medizin des Alterns im Springer Verlag veroffentlicht
worden. Dieses wurde zum Jahresbeginn 2013 in der 2. Auflage aufgelegt und ist laut Verlag
das meistverkaufte Geriatrie-Lehrbuch auf dem deutschen Markt. Aufgrund des Todes von
Prof. Nikolaus hat Prof. M. Denkinger dessen Part Gbernommen.

Ende 2016 ist die 3. Auflage zur Abschlussbearbeitung ins Lektorat gegeben worden.
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3. Universitatsklinikum Ulm, Innere Medizin

3.1. Zentrumstéatigkeit der Klinik fur Innere Medizi n

PD Dr. med. J. Klaus MBA, Klinik fir Innere Medizin I

Die Klinik fir Innere Medizin | unter Leitung von Prof. Dr. T. Seufferlein umfasst die
Fachbereiche Gastroenterologie, Endokrinologie und Stoffwechselkrankheiten,
Erndhrungswissenschaften und Nephrologie. Bei geriatrischen Patienten sind haufig
Erkrankungen der Inneren Medizin zu finden. Hier findet ein enger, konsiliarischer Austausch
zwischen den Kliniken statt. In der Bethesda-Klinik nicht vorgehaltene Funktions-
untersuchungen (Sonographie mit spezieller Fragestellungen, Punktionen,
Funktionsntersuchungen im Gastrolabor, therapeutische Gastroskopien, diagnostische und
therapeutische Koloskopien) werden in der Klinik fir Innere Medizin | durchgefihrt und
Patienten dafir ggf. auch stationar dbernommen.Auch im Rahmen des Geriatrischen
Zentrums Ulm/Alb-Donau besteht ein reger Austausch und eine gute Zusammenarbeit.

Fur diese Tatigkeiten und als Hauptansprechpartner fir geriatrische Fragestellung steht in
der Klinik fUr Innere Medizin | aktuell ein Arzt mit der Weiterbildung Geriatrie zur Verfigung.
GOA Dr. Klaus ist zudem seit Marz 2016 (als Nachfolger von Prof. von Arnim) Leiter der
GZU-Geschaéftstelle (siehe Rotatationsschema S. 11).

3.1.1. Der geriatrische Patient in der Notaufnahme

Die internistische Notaufnahme der Universitatsklinik Ulm steht unter Leitung der Inneren
Medizin I. GOA PD Dr. Klaus ist als Oberarzt stellvertretend fir die Notaufnahme
erantwortlich. Die Verlegungszahlen aus den letzten Jahren belegen auch hier die enge
Zusammenarbeit zwischen der AGAPLESION BETHESDAKLINIK ULM und der
Notaufnahme. Kritisch kranke Patienten aus der Geriatrie werden auf die
Notaufnahmestation verlegt und dort stabilisiert und versorgt.

3.1.2. Der geriatrische Patient im stationdren und  ambulanten Bereich

Gastroenterologie

Hierzu gehdren die gastroenterologischen/gastroonkologischen Stationen, sowie die
gastroonkologische Ambulanz und gastroenterologische Ambulanz mit dem Bereich der
Endoskopie. Mit einbezogen in die medizinische Behandlung wird beim geriatrischen
Patienten insbesondere der Ernahrungsstatus. Damit mogliche Schwierigkeiten werden
evaluiert (z.B. Zahnstatus, Schluckbeschwerden, Fehlerndahrung aufgrund mangelnder
Versorgung) und soweit maglich, behoben.

Endokrinologie

Sowohl in der endokrinologischen Abteilung als auch in der endokrinologischen Ambulanz
werden geriatrische Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 betreut. Betreuende Angehdérige
werden in die Beratung und Einzelschulung mit einbezogen, um einen Therapieerfolg zu
gewabhrleisten. Zugleich erfolgt eine augenéarztliche und neurologische Abklarung, um
Spatschaden zu vermeiden oder zu lindern. Ebenfalls gilt der Wundversorgung bei
diabetischem Fuf3syndrom besondere Aufmerksamkeit. Infektionen sollen somit vorgebeugt
werden und die Mobilitat des Patienten erhalten bleiben. Hierzu bedarf es haufig der
interdisziplindren Zusammenarbeit mit den Kollegen der Angiologie und Orthopé&die.
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» Nephrologie

Die nephrologische Abteilung umfasst die nephrologische Station, die dazugehérige
Ambulanz und die Dialysestation. Gerade geriatrische Patienten weisen héaufig eine
eingeschrankte Nierenfunktion auf. Auch hier erfolgt eine Abklarung der Ursache und
maoglicherweise Einleitung einer Therapie. Eine regelmaRige Verlaufskontrolle findet in der
nephrologischen Ambulanz statt. Besondere Aufmerksamkeit beim geriatrischen Patienten
gilt der Inkontinenz und der Blasenentleerungsstorung. Eine Ursachen bezogene Therapie
wird angestrebt und tber notwendige Hilfsmittel beraten.

» Zusammenarbeit mit der psychosomatischen Abteilung
Im héheren Lebensalter ist haufig die eingeschrankte physische Leistungsfahigkeit mit einem
Ruckzug auf sozialer Ebene und psychischer Ebene verbunden. In Zusammenarbeit mit
unserer psychosomatischen Abteilung wird eine Gespréchstherapie eingeleitet und ein
Therapiekonzept erarbeitet.

3.1.3. aktuelle GZU-Projekte

» Ausbildung

Vereinbart wurde, dass OA PD Klaus die Teilweiterbildungserméachtigung (12 Monate) fir die
fakultative Weiterbildung Geriatrie beantragt. Damit soll die gemeinsame Ausbildung
abteilungsubergreifend von IM1 und AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM wieder
aufgegriffen und junge Kolleginnen gewonnen werden, die in einer Rotation ( IM1 - Bethesda
oder Bethesda - IM1) die Weiterbildung zum Geriater erlangen wollen. Mit dieser MalRhahme
soll der Austausch &rztlicher Kollegen und damit einen Kompetenzgewinn im geriatrischen
und internistischen Behandlungsansatz geriatrischer Patienten fir die Patienten und
arztlichen Mitarbeiter beider Kliniken erreicht werden.

» Fallkonferenzen
Die Klinik far IM1 bringt sich aktiv in den o6ffentlichen interdisziplindren geriatrischen
Fallkonferenzen ein (Bsp.: Fallkonferenz iRd des Mitgliedertreffens 06/2017).

> Avrztliche Leitung GZU
Die IM1 iibernimmt mit der turnusmaRigen Ubernahme der Leitung der Geschéftsstelle des
GZU durch GOA PD Dr. Klaus personelle und organisatorische Verantwortung (siehe GZU-
Rotationsschema S. 11).

» ldentifikation geriatrischer Patienten / Verlegungs management

Der arztliche Bereich ist in enger Zusammenarbeit mit Pflege, Physiotherapeuten und
Sozialdienst darin gefordert, geriatrische Patienten zu erkennen und einer geriatrischen
Weiterbehandlung zu zufihren, um eine Rulckkehr des Patienten in seine hausliche
Umgebung statt dauerhafter Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung zu erreichen.

Um das Verlegungsmanagement zwischen IM1 und Bethesda-Klinik zu vereinfachen, wurde
von GOA PD Dr. Klaus ein Konzept fur ein einheitliches Verlegungsmanagement erstellt und
abgestimmt. Auf Basis dieses gemeinsamen Konzepts werden geriatrische Patienten
identifiziert (u.a. Geriatrie-Check und Barthel-Index) und aktuell 1-2 Patienten/Werktag aus
der IM1 mit Notaufnahme 1b zur geriatrischen (Komplex-) Behandlung in die Bethesda
Geriatrische  Klinik verlegt. Hier besteht eine enge Zusammenarbeit zwischen
Bettenmanagement IM1 und Aufnahme- und Belegungsmanagement der Geriatrie an der
Bethesda-Klinik (AUB).

» Wissenschaftliche Kooperation
Aktuell werden der Verlegungsprozess IM1 Bethesda wissenschaftlich untersucht um
geeignete Screening Tools fur das Geriatrische Assessment zu validieren, die unterscheiden
kénnen, welche Patienten von einer Verlegung und Behandlung aus der IM1 in die
Bethesda-Klinik profitieren (ISAR, Geriatrie Check, etc.). Diese Fragestellung wird im
Rahmen gemeinsam betreuter Doktorarbeiten nachgegangen.
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3.2. Zentrumstéatigkeit der Klinik fur Innere Medizi  n

Prof. Dr. A. Imhof, Klinik fUr Innere Medizin Il, U  niversitat Ulm

Die Aufgaben des Geriatrischen Zentrums Ulm/Alb-Donau bestehen in der ganzheitlichen
Versorgung kranker alter Menschen und der Entwicklung und Erprobung primar- und
sekundarpraventiver Behandlungskonzepte, womit eine Verbesserung der Versorgung
geriatrischer Patienten erreicht werden soll. Es handelt sich dabei meist um Patienten, die in
ihrer selbstdndigen Lebensfiihrung bedroht sind und mehrere, meist chronische Krankheiten
gleichzeitig aufweisen. Deren Versorgung soll durch eine verantwortungsgerechte und
Zielgeleitete Zusammenarbeit verschiedener stationdrer und ambulanter Einrichtungen der
Akutmedizin, Gerontopsychiatrie und Rehabilitation optimiert werden.

Dem wird einerseits durch verstarkte interdisziplindre Zusammenarbeit mit
konsiliararztlicher Tatigkeit sowie Austausch in der stationdren Versorgung, andererseits
durch gezielte Betreuung von Patienten mit bestimmten Krankheitsbildern im Rahmen von
Spezialsprechstunden Rechnung getragen.

Die Aufgaben des Mitarbeiters in der Klinik fur Innere Medizin Il umfassen:

1. Konsiliararztliche Betreuung

2. Kiliniksinterne Betreuung von Patienten mit geriatrischen Krankheitsbildern

3. Ambulante Betreuung geriatrischer Patienten in der kardiologischen, angiologischen und
pneumologischen Ambulanz sowie in den Spezialambulanzen fir Herzinsuffizienz,
Herzrhythmusstérungen,Herzschrittmacher, Herzkatheter.

4. Wissenschaftliche Projekte mit geriatrisch relevanten Fragestellungen

5. Fortbildungen fiur Kollegen und fiur die Bevdlkerung.

Die Tatigkeiten des Mitarbeiters der Inneren Medizin Il im Geriatrischen Zentrum bestehen
somit zum einen in der direkten Durchfiihrung und Koordination der oben genannten
Aufgaben, zum anderen werden durch dessen Arbeit andere Mitarbeiter der Klinik fir Innere
Medizin 1l (z. B. die der Spezialsprechstunden) von den klinischen Alltagsaufgaben entlastet,
um so eine optimale Versorgung der geriatrischen Patienten zu gewébhrleisten.

3.2.1. Konsiliarérztliche Betreuung

Die Klinik fir Innere Medizin Il hat einen standigen Konsiliardienst fir die Bethesda-Klinik
eingerichtet, fir den Oberarzt Prof. Dr. A. Imhof verantwortlich ist. Er wird bei speziellen
Fragestellungen gegebenenfalls durch weitere Kollegen der Abteilung unterstitzt und
vertreten. Schwerpunkt sind die regelméRige Durchfiihrung kardiologischer, angiologischer
und pneumologischer Konsile sowie die Beratung bei speziellen internistischen
Fragestellungen in der Geriatrie. Bei akuten Fragestellungen kénnen diese umgehend in der
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM durchgefiihrt werden.

Bei notwendiger Zusatzdiagnostik (wie  Echokardiographie transthorakal und
transésophageal, Herzkatheter, Kipptisch, Schrittmacherkontrollen, angiologische Diagnostik
wie Messung der Dopplerdrucke, Ultraschall von Geféal3en, spezielle
Lungenfunktionsdiagnostik, Bronchoskopie etc.) ist dies in den Ambulanzen der Inneren
Medizin Il mdglich.

Neben der Bethesda-Klinik steht das diagnostische und therapeutische Angebot der
Ambulanzen der Klinik fur Innere Medizin 1l auch den anderen GZU-Mitgliedern zur
Verfligung.
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3.2.2. Geriatrische Betreuung in den Spezialambulan  zen

In der Klinik far Innere Medizin Il der Universitatsklinik Ulm werden mehrere Spezial-
sprechstunden zu Erkrankungen durchgefiihrt, die bei geriatrischen Patienten gehauft
vorkommen. Der internistische Mitarbeiter des GZU ist zur Koordination und Entlastung der
in diesen Spezialsprechstunden an geriatrischen Patienten geleisteten Arbeit erforderlich.

Die angiologische Ambulanz  mit der angebundenen interdisziplindren Ful3sprechstunde
wird von Herrn Prof.Dr. A. Imhof geleitet. In der regelmalig einmal wdchentlich
durchgefihrten interdisziplindren FuRsprechstunde werden Patienten mit Wunden der
unteren Extremitdten aufgrund arterieller und vendser Perfusionsstérungen sowie
diabetischem FufR3syndrom gemeinsam von Angiologen, Orthopéden (CA Dr. Eckhardt, RKU)
und Diabetologen gesehen, die weiteren TherapiemalRnahmen festgelegt und die
Wundversorgung sichergestellt. Der Gberwiegende Anteil der Patienten ist Uber 65 Jahre.
Aufgrund der zunehmenden Bedeutung bei alteren Patienten mit pAVK IV und gleichzeitigen
Vorliegen eines Diabetes mellitus sind Angioplastieverfahren am Unterschenkel ein
Schwerpunkt.

Die Kooperation mit der AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM wurde in den letzten
Jahren noch enger gestaltet, dazu gehért die bevorzugte Terminvergabe nach Notwendigkeit
zur Vorstellung geriatrischer Patienten aus der Geriatrie.

Die  Herzinsuffizienzambulanz wurde im vergangenen Jahr aufgrund der
Fallzahlsteigerungen in die allgemeine kardiologische Ambulanz integriert. Dr. D.
Scharnbeck leitet die Ambulanz, die taglich mit zwei arztlichen Mitarbeitern besetzt ist. Die
Terminvergabe fir dringliche Falle geschieht in enger Kooperation mit der Bethesda-Klinik
auf Tagesbasis.

In der Schrittmacherambulanz erfolgt die Kontrolle samtlicher auf dem Markt befindlicher
Schrittmachersysteme, insbesondere auch die Klarung von Spezialfragestellungen. Ebenso
werden in zunehmender Zahl Patienten mit implantiertem Kardioverter-Defibrillator (ICD) hier
weiter betreut. Gegebenenfalls kann eine Neuimplantation oder ein Wechsel der
Schrittmachersysteme veranlasst und durchgefiihrt werden.

Fur die spezielle Rhythmusambulanz ist OA Dr. T. Dahme verantwortlich. Die haufigste
Fragestellung bei geriatrischen Patienten ist hier die Therapie bei Vorhofflimmern. Ein
Schwerpunkt der Arbeitsgruppe liegt in der wissenschaftlichen Bearbeitung von Fragen zu
kathetergestitzten Ablationsverfahren bei geriatrischen Patienten.

Eine weitere Spezialsprechstunde, die praktisch ausschlief3lich geriatrische und hochbetagte
Patienten behandelt ist die Sprechstunde fir erworbene Herzklappenfehler . Hier werden
Patienten sowohl in der Vortbereitung als auch in der Nachsorge nach interventioneller
Klappentherapie (TAVI/MitraClip) betreut.

In enger Kooperation mit der neu eingerichteten geriatrischen Ambulanz in der Bethesda
Klinik werden innovative Vor- und Nachsorge Konzepte implementiert.

Fur spezielle pneumologische Fragestellungen  sind die Sektionsleiterin Frau Dr. C. Kropf-
Sanchen und Ilhre Oberarzte zustandig. Es wird ebenfalls eine Pneumologische
Spezialambulanz angeboten. Ein Konsiliartelefon fir interne Kollegen und die Bethesda-
Klinik wurde bereits 2012 eingerichtet.

Insgesamt kann durch die Weiterbetreuung der geriatrischen Patienten in
Spezialambulanzen eine engere Verzahnung mit dem Geriatrischen Zentrum bei noch
offenen diagnostischen und therapeutischen Fragen fir dort weiterbehandelte Patienten
erreicht werden.

In den Ambulanzen der Inneren Medizin Il wurden im Jahr 2016 mehr als 13 000 Falle
behandelt, wovon wie in den Jahren zuvor mehr als 40 % é&lter als 65 Jahre und mehr als
2400 alter als 75 Jahre waren.
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3.2.3. Betreuung geriatrischer Patienten im station  aren Bereich des
Zentrums fur Innere Medizin

Die Klinik fur Innere Medizin Il der Universitatsklinik Ulm deckt die Versorgung von
Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der Kardiologie, Angiologie Pneumologie und
der Sport- und Rehabilitationsmedizin ab. Hierbei handelt es sich sehr oft um Erkrankungen
des hoheren Lebensalters. Im Jahr 2016 waren erneut mehr als 60% der mehr als
5400stationar behandelten Patienten alter als 65 mit zunehmendem Anteil an Patienten, die
alter als 75 Jahre waren.

Insgesamt lag die Zahl der stationaren Notaufnahmen im Jahr 2016 im Wesentlichen
unverandert auf sehr hohem Niveau, wovon ebenfalls fast unverandert knapp 40% alter als
75 Jahre sind. Der Anteil der hochbetagten Uber 80- und 90-jahrigen Patienten steigt
weiter. Haufig haben diese Patienten mehrere Erkrankungen, sodass die Notwendigkeit fir
eine weitere interdisziplindre Behandlung nach dem stationdren Aufenthalt in der Klinik fur
Innere Medizin 1l besteht. Hier existiert eine sehr gute Zusammenarbeit mit der
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM, welche die weitere stationare Versorgung und
Therapie dann Ubernimmt. Andererseits werden auch regelmafig Patienten aus dem GZU
zur weiteren Behandlung kurzfristig Gbernommen, z. B. zur Schrittmacherimplantation, zur
Herzkatheteruntersuchung, fiur angiologische Untersuchungen und/oder Interventionen und
fur intensivmedizinsche Behandlung.

3.2.4. Praventivmedizinische MalBnahmen bei stationa ren geriatrischen
Patienten

Das 2011 im Rahmen einer Doktorarbeit begonnene Screening auf periphere arterielle
Verschlusskrankheit  (pAVK)mittels Bestimmung der peripheren Dopplerdrucke fir
stationdre Patienten der Inneren Il, die &alter als 65 Jahre sind, wurde mit 1.4.2012
abgeschlossen. Das Promotionsverfahren ist eroffnet.

Es konnten mehr als 500 Patienten zur Teilnahme an der Studie gewonnen werden. Erste
Auswertungen bestatigen die bekannten Prévalenzen einer PAVK von bis zu 40% in der
untersuchten Altersgruppe ab 65 Jahren. Die Ergebnisse wurden national und international
auf Kongressen mit grol3em Anklang vorgestellt, eine wissenschaftliche Vollpublikation ist im
Veroéffentlichungsprozess.

3.2.5. Schwerpunkt interventionelle Herzklappenther  apie

Ein Schwerpunkt der Klinik fir Innere Medizin II, der sich in den letzten Jahren etabliert hat
ist die interventionelle Herzklappentherapie. Bei hochgradiger Verengung der Aortenklappe
bzw. hochgradiger Undichtigkeit der Mitralklappe ist der operative Ersatz oder die operative
Rekonstruktion bis vor wenigen Jahren die einzige Therapieoption gewesen. Ein erheblicher
Anteil der Patienten konnte aber wegen eines durch Begleiterkrankungen erheblich erhéhten
Operationsrisikos nicht behandelt werden.

Der allergrof3te Anteil der inoperablen Patienten ist in geriatrischem Alter . Die Klinik fur
Innere Medizin Il hat in Kooperation mit der herzchirurgischen Klinik und der Radiologie der
Universitatsklinik Ulm bereits vor einigen Jahren deshalb sehr erfolgreich moderne Verfahren
zur interventionellen Behandlung dieser Klappenfehler mittels Herzkatheter eingefiihrt.

Die interdisziplindre Expertise ist fir ein groRes Einzugsgebiet einzigartig, so dass neben
Patienten des geriatrischen Zentrums Ulm viele Patienten auch aus umliegenden
Krankenhauser oder niedergelassenen Kollegen zugewiesen werden. Auch diese sind im
Regelfall zwischen 75 und 90 Jahre alt.

2016 wurden insgesamt mehr als 400 Aortenklappen mittels Herzkatheter implantiert und
damit erneut fast 100 mehr als 2015. Das mittlere Alter dieser Patienten lag erneut bei Uber
80 Jahren.

Die interventionelle Therapie von Herzklappenerkrankungen stellt eine der wichtigsten und
erfolgreichsten neuen Therapieformen der letzten Jahre bei geriatrischen Patienten dar. Die
Klinik far Innere Medizin Il baut diesen Schwerpunkt seit Jahren konsequent aus und
begleitet ihn wissenschatftlich.
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Derzeit laufen mehrere Promotionen mit geriatrischen Fragestellungen zum Thema. Auf allen
wichtigen kardiologischen Kongressen wurden und werden Ergebnisse des innerklinischen
Registers mit groRem Erfolg vorgestellt. AuRerdem nimmt die Klinik fir Innere Medizin I
zusammen mit der kooperierenden Klinik fir Herz- Thorax- und Gefaflichirurgie an einem
nationalen und internationalen Register zur transkutanen Behandlung von Herzklappen teil.

3.2.6. Fortbildungs- und Informationsveranstaltunge n

Im Jahr 2016 wurden von den Mitarbeitern in der Klinik fir Innere Medizin 1l zahlreiche
Fortbildungen fur andere Kollegen aus der Region sowie fur die Bevoélkerung zu den
geriatrisch relevanten Themen Herzinsuffizienz, erworbene Herzklappenfehler, Diabetisches
FuRsyndrom, Diabetes mellitus und GefaRRerkrankungen, Arterielle Verschlusskrankheit,
Diagnostik und Therapie der Karotisstenose, Therapie des Vorhofflimmerns, Koronare
Herzerkrankung und weitere Themen durchgefihrt. Durch die Klinik Innere Medizin Il selbst
wurden folgende Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen mit geriatrischen Themen
organisiert (Auswabhl):

27.02.2016 Ulmer Tagung fur Alter(n)sfragen 2016
* Vortrag PD Dr. med. A. Imhof
~Aktuelles aus dem Bereich der Kardiologie"
» Vortrag Prof. Dr. med. J. Wohrle
-NSTEMI oder doch nicht? Erhdhtes Troponin = Herzinfarkt?*

12.10.2016 Landesgeriatrietag 2016 (Programm S. 8)
Vortrag PD Dr. med. A. Imhof
,DOAK bei Multimorbiditat — Pro*

18.03.2017 Ulmer Tagung fiur Alter(n)sfragen 2017 (Programm S. 21)
Vortrag Prof. Dr. A. Imhof
~Aktuelle Updates zur Altersmedizin - Aus Sicht der Kardiologie*

3.2.7. Wissenschatftliche Projekte mit geriatrischer Relevanz

In allen Bereichen der Kardiologie, der Angiologie, der internistischen Intensivmedizin und
der Pneumologie werden Studien durchgefihrt, bei denen geriatrische Patienten
eingeschlossen oder als Subgruppe spezifische untersucht werden. Die seit 2014 initiierten,
laufenden und abgeschlossenen Studien sind im Folgenden aufgelistet. Bei Initierung der
Studien wurde besonderen Wert darauf gelegt Altersbeschréankungen nach oben zu
vermeiden, die bislang in den Versorgungsbereichen der Inneren Medizin Il oft Gblich waren.

» Herzinfarkt, KHK- und Atherosklerose-Studien
LEADER-Studie
Studie zur Bestimmung des Effekts von Liraglutid auf kardiovaskulare Ereignisse.
Einschlusskriterien: Alter: = 50 Jahre; Diabetes mellitus, HbAlc = 7.0% bei Screening
PLATINUM-PLUS-Studie
Vergleich der beiden Everolimus-freisetzenden Koronarstents PROMUS versus XIENCE.
Keine Altersbeschréankung.
Publiziert.
ISAR-SAFE-Studie
Studie Uber die Sicherheit und Effektivitdt der 6-monatigen Therapie mit Clopidogrel nach
DES. Keine Altersbeschrankung.
ISAR — REACT- Studie
Vergleich zwischen Prasugrel und Ticagrelor bei Akutem Koronarsyndrom.Keine
Altersbeschrankung
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» Epidemiologische Studien
Die Arbeitsgruppe praventive Kardiologie der Inneren Medizin Il ist an zwei
epidemiologischen Studien speziell bei alten Patienten beteiligt.

KORA-Age:

KORA st die Abkirzung fur "Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg".
Die Eingangsuntersuchungen fanden seit 1984 in vier reprasentativen Querschnittstudien im
Abstand von je funf Jahren statt. Alle Teilnehmer bilden die sogenannte KORA-Kohorte. Es
finden regelmafRige Morbiditats- und Mortalitats-Follow-up statt. Damit kann der Verlauf der
Gesundheit Gber einen Zeitraum von mehr als 20 Jahren beschrieben werden.

Das neue Projekt KORA-Age

Seit Fruhjahr 2009 finden im KORA Studienzentrum in Augsburg die Untersuchungen im
Rahmen des neuesten Projektes KORA-Age statt. Das Forschungskonsortium aus Klinikern,
Epidemiologen und Sozialwissenschaftlern hat sich zum Ziel gesetzt, die Determinanten und
Folgen von Multimorbiditat im Alter, basierend auf der KORA-Kohorte zu ermitteln.

Dazu werden etwa 1000 frihere Teilnehmer der KORA Studien (vor 1996 MONICA-Projekt),
die mittlerweile Gber 64 Jahre sind, eingehend befragt und untersucht.

Folgendes Untersuchungsprogramm ist vorgesehen:

Vertiefendes personliches Interview zum Gesundheitszustand und zur
Medikamenteneinnahme

Fragebogen zu korperlichen Beschwerden sowie sozialer und seelischer Verfassung
Blutdruckmessung und Ankle Brachial Index (ABI)

EKG (Elektrokardiogramm)

Anthropometrie: KérpergréRe und Gewicht, Oberarm- und Wadenumfang,
Bioelektrische Impedanzanalyse

Ultraschallmessung des Fersenbeins.

Bioproben

Tests um Gleichgewichtsstérungen, Gangunsicherheiten u.a. festzustellen.
Handgreifskraftmessung

Lungenfunktion mittels Spirometrie

Die Stichprobenziehung wird so erfolgen, dass die Geschlechts- und Altersstrata
gleichm&Rig besetzt sein werden. An der Studie beteiligt sind:

Die Studie wird vom Helmholtz Zentrum Minchen (vormals GSF — Forschungs-zentrum fur
Umwelt und Gesundheit) unter der wissenschaftlichen Gesamtleitung von

Prof. Dr. Dr. H.-Erich Wichmann gemeinsam mit verschiedenen Partnern durchgefihrt. Das
Helmholtz Zentrum Minchen ist eine staatliche Forschungseinrichtung in Minchen-
Neuherberg. KORA-Age ist einer von sechs Forschungsverbinden, die das
Bundesministerium fur Bildung und Forschung finanziert. Die AG Praventive Kardiologie
(Leiter Prof. W. Koenig) der Klinik fir Innere Medizin Il an der Universitatsklinik Ulm ist
wesentlich fur das Biobanking und Biomarkerbestimmungen zustandig.

(Auswertungsphase, Publikationsphases.u.)

IMCA - Respiratory Health Survey in Elderly study (  RHSE)

ActiFE — Ulm:

Ausweitung IMCA - RHSE auf geriatrische Patienten und Studienplattform
.Kompetenzzentrum Geriatrie - KGU", Universitat Ulm: Dieses Projekt wird verantwortlich
durch die AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM und das Institut fur Epidemiologie an der
Universitat Ulm geleitet. Die AG Praventive Kardiologie ist Kooperationspartner im Bereich
Biobanking, die Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin im Bereich Datenerhebung. Die
Studie ist an anderer Stelle des Berichtes ausfihrlich beschrieben (siehe S. 27).
(Rekrutierung abgeschlossen, Follow-Up Phase, erste Publikationen, siehe
Publikationsliste)
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3.2.8. Projekte zur Erweiterung und Vertiefung der ~ Zusammenarbeit mit der
Akutgeriatrie

» Ausbildung
Im Rotationsverfahren zwischen der Bethesda-Klinik und der Klinik fir Innere Medizin I
sollen Assistenzarztinnen und —arzte einen 6-monatigen Teil ihrer Basisweiterbildung Innere
Medizin absolvieren. Mit dieser Malinahme soll der Austausch arztlicher Kollegen und damit
einen Kompetenzgewinn im geriatrischen und internistischen Behandlungsansatz
geriatrischer Patienten fur die Patienten und arztlichen Mitarbeiter beider Kliniken erreicht
werden. Geplanter Beginn 2018.

» Fort- und Weiterbildung
Die Klinik far IM2 bringt sich aktiv in den o6ffentlichen interdisziplindren geriatrischen
Fallkonferenzen ein und bleibt aktiver Teil der 6ffentlichen regelmaRigen Veranstaltungen
des GZU (beispielsweise die UTA / Tagung fir Altersfragen).

» Geriatrisches Zentrum Ulm / Alb-Donau
Im turnusmafigen Wechsel der Leitung der Geschaftsstelle des GZU ist vorgesehen, dass
Prof. Dr. A. Imhof die stellvertretende Leitung der Geschaftsstelle des GZU ab 2019
tbernimmt.

» Identifikation geriatrischer Patienten

Das Behandlungsteam der Arzte ist in enger Zusammenarbeit mit Pflege, Physiotherapeuten
und Sozialdienst darin gefordert, geriatrische Patienten zu erkennen und geriatrische
Aspekte in der Behandlung gezielt anzugehen, um eine Rickkehr des Patienten in seine
hausliche Umgebung statt dauerhafter Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung zu erreichen.
Bisher erfolgte die Identifikation geriatrischer Patienten mit speziellen geriatrischen
Fragestellungen im Wesentlichen als individuelle Einschatzung der behandelnden Arzte und
Pflegekréafte.

Diese gut etablierte Vorgehensweise soll durch formalisierte Pfade unterstitzt und weiter
professionalisiert werden. Dazu ist die Einfihrung von validierten Einschatzungsverfahren
(bsw. Geriatrie-Check) bis 2018 auf allen Stationen der IM2 sowohl im arztlichen als auch im
pflegerischen Bereich vorgesehen.

» Wissenschaftliche Kooperation:
Insbesondere im Bereich der interventionellen Klappentherapie wird die wissenschaftliche
Zusammenarbeit vertieft. Schwerpunkte sollen die geriatrische Einschatzung vor und die
Nachsorge nach einem der komplexen Klappeneingriffe sein. Ziel ist es, Risikofaktoren im
geriatrischen Bereich zu identifizieren, die den primaren und sekundaren Therapieerfolg
beeinflussen. Diese Fragestellungen sollen vermehrt als medizinischen Promotionsarbeiten
im gemeinsamen Verfahren vergeben werden.

3.2.9. Publikationsliste (Auszug)

Pott A, Messemer M, Petscher K, Iturbe-Orbe M, Bothner C, Rottbauer W, Dahme T
Clinical outcome of 2nd generation cryoballoon pulm onary vein isolation in patients
over 75 years of age.

J Cardiol. 2017 Jan;69(1):24-29. doi: 10.1016/}.jjcc.2016.07.020. Epub 2016 Sep 17.

Seeger J, Gonska B, Rodewald C, Rottbauer W, Wéhrle J.

Impact of suture mediated femoral access site closu re with the Prostar XL compared
to the ProGlide system on outcome in transfemorala  ortic valve implantation.

Int J Cardiol. 2016 Nov 15;223:564-567. doi: 10.1016/j.ijcard.2016.08.193.

Bernhardt P, Rodewald C, Seeger J, Gonska B, Buckert D, Radermacher M, Hombach V,
Rottbauer W, Wohrle J.
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Non-contrast-enhanced magnetic resonance angiograph y is equal to contrast-
enhanced multislice computed tomography for correct aortic sizing before
transcatheter aortic valve implantation.

Clin Res Cardiol. 2016 Mar;105(3):273-8. doi: 10.1007/s00392-015-0920-6.

Seeger J, Bothner C, Dahme T, Gonska B, Scharnbeck D, Markovic S, Rottbauer W, Wdhrle
J.

Efficacy and safety of percutaneous left atrial app  endage closure to prevent
thromboembolic events in atrial fibrillation patien ts with high stroke and bleeding risk.
Clin Res Cardiol. 2016 Mar;105(3):225-9.

Wohrle J, Gonska B, Rodewald C, Seeger J, Scharnbeck D, Rottbauer W.

Transfemoral Aortic Valve Implantation with the New Edwards Sapien 3 Valve for
Treatment of Severe Aortic Stenosis-Impact of Valve Size in a Single Center
Experience.

PL0S One. 2016 Mar 22;11(3):e0151247. doi: 10.1371/journal.pone.0151247.

Dallmeier D, Brenner H, Mons U, Rottbauer W, Koenig W, Rothenbacher D.

Growth Differentiation Factor 15, Its 12-Month Rela tive Change, and Risk of
Cardiovascular Events and Total Mortality in Patien ts with Stable Coronary Heart
Disease: 10-Year Follow-up of the KAROLA Study.

Clin Chem. 2016 Jul;62(7):982-92. doi: 10.1373
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3. 3. Universitatsklinikum Ulm, Neurologische Unive rsitatsklinik

Prof. Dr. C. von Arnim, Prof. Dr. J. Kassubek, Prof . Dr. E.H. Pinkhardt, Dr. C.
Leinert, Dr. A. Rosenbohm, Prof. Dr. I. Uttner, Pro  f. Dr. A.C. Ludolph

Das GZU entstand 1995 aus einer Kooperation folgender Einrichtungen: AGAPLESION
BETHESDA KLINIK ULM, Universitatsklinikum Ulm mit den Abteilungen Innere Medizin | und
Il sowie Psychiatrie und Psychotherapie Il und den Universitats- und Rehabilitationskliniken
Ulm mit den Fachgebieten Orthopadie und Neurologie.

Im Verlauf kamen die Krankenhauser Ehingen, Blaubeuren und Langenau (Alb-Donau-
Kreis) mit Ehingen als Geriatrischer Schwerpunkt und kooperierendes Krankenhaus dazu.
Die Klinik fur Neurologie im RKU war eine der konstituierenden Abteilungen. Es wurde schon
damals klar erkannt, dass die Geriatrie eines interdisziplindren Ansatzes unter Beteiligung
von Experten verschiedener Fachrichtungen bedarf.

Im Fokus des GZU stehen die Forschung in der Altersheilkunde, die Fort- und Weiterbildung
von mit der Versorgung Alterer befasster Berufsgruppen und eine Vernetzung aller
Einrichtungen in Ulm und Landkreis Alb-Donau, die alte Menschen behandeln und betreuen.
Ruckblickend ist dies in den letzten 20 Jahren durch die erfolgreiche Kooperation der
beteiligten Einrichtungen hervorragend gelungen, und wir sind fir die kontinuierlich
wachsende Herausforderung durch die bestéandig zunehmende Zahl hochbetagter Patienten
bestens gerlstet. Der medizinische und pflegerische Fortschritt, das hohe
Versorgungshiveau und die Pravention haben entscheidend dazu beigetragen, dass die
Menschen in Deutschland mehr Lebenserwartung haben als jemals zuvor.

Das Geriatriekonzept des Landes Baden-Wirttemberg verweist zentral auf préaventive,
akutmedizinische, rehabilitative und pflegerische Angebote. Es erfolgte eine Neudefinition
der besonderen Schwerpunkts- und Zentrenaufgaben mit Neuausrichtung in Richtung
organisatorischer und unterstitzender patiententbergreifender MalRnahmen.

Folgende Schwerpunkte bilden wir mit neurologischem Hintergrund vernetzt mit den anderen
Abteilungen im GZU ab, die im Weiteren spezfisch erwahnt werden:

» Geriatrische Fallkonferenzen

e Fortbildungen und Seminare

» Identifikation geriatrischer Patienten

* Vernetzung

3.3.1. Stationére Betreuung geriatrischer Patiente  n in der Neurologie

In den letzten Jahren hat sich aufgrund des demographischen Wandels eine zunehmende
Verschiebung des Altersspektrums der behandelten Patienten ins hdhere Lebensalter
ergeben. In der Altersmedizin sind zwei Drittel der Diagnosen neurologisch-psychiatrisch. Mit
dem zunehmenden Anteil alter Menschen kommt der fachgerechten Diagnose, Therapie und
nicht zuletzt der Pravention eine immer gréRere Bedeutung zu. Fir eine angemessene
Behandlung sind sowohl neurologisches und psychiatrisches Fachwissen als auch um-
fangreiche geriatrische Kenntnisse von grof3er Bedeutung. Dies umfasst nicht nur akut-
medizinische Aspekte, sondern auch rehabilitative und praventive Themen.

Im gesamten RKU wurden 2016 Uber 3.500 Patienten mit einem Alter Uber 65 Jahre
stationdr behandelt, davon etliche mit geriatrischem Kontext. In der Neurologie waren
insgesamt knapp 50% der stationdr behandelten Patienten Uber 65 Jahre, davon 15% sogar
Uber 80 Jahre alt.
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Rein zahlenmafig sehen wir im RKU den grof3ten Anteil an alteren Patienten auf der
Schlaganfallstation  (Stroke Unit/Intermediate Care Unit). Von den knapp 1.500
behandelten Patienten 2016 waren 62% uber 65 Jahre und ca. die Halfte davon tber 80
Jahre. 2016 war die alteste auf der Stroke Unit behandelte Patientin 103 Jahre alt. Viele der
alteren Patienten weisen eine geriatriespezifische Multimorbiditat und andere geriatrische
Problemfelder und damit einen geriatriespezifischen Versorgungsbedarf auf. Bei ihnen
kommt zur Identifikation und optimalen Betreuung der ,Geriatrie-Check” (s.u.) entsprechend
des Landesgeriatriekonzepts Baden-Wirttemberg zum Einsatz. Auf dieser Grundlage
kénnen weitere MaRnahmen (z.B. Auswahl der weiteren Reha, geriatrische Fallkonferenz,
etc.) gezielt geplant werden.

Im Rahmen der oft aul3erst komplexen Multimorbiditdt arbeiten wir in bewéhrter Weise eng
mit der Klinik fur Kardiologie (Innere Medizin 1) und anderen Abteilungen des
Universitatsklinikums zusammen. Nach Abschluss der akut-neurologischen Behandlung
werden die Patienten entsprechend ihrer Funktionseinschrankungen zur Forderung der
Teilhabe am Alltag in den entsprechenden Rehabilitationsabteilungen (Phase B, C, D am
RKU) oder in der geriatrischen Rehabilitation im Rahmen des Geriatrischen Zentrums
optimal weiter betreut.

3.3.2. Klinik fur Neurogeriatrie und neurologisch e Rehabilitation

Zum April 2016 wurde die Arbeit in der Klinik fir Neurogeriatrie und neurologische
Rehabilitation unter Leitung von Frau Prof. von Arnim aufgenommen. Oberérztlich
verantwortlich ist Frau Dr. Rosenbohm. Diese spezialisierte geriatrische Behandlungseinheit
ist im Rahmen des GZU-Netzwerks Anlaufstelle flr Patienten mit neurologischen
Grunderkrankungen und vom raumlichen und inhaltlichen Konzept fir Patienten mit
kognitiver Beeintrachtigung und Demenz ausgerichtet. Alle Patienten werden nach
umfassendem geriatrischen  Assessment akut-medizinisch und frihrehabilitativ
entsprechend der jeweils vorliegenden neurologischen Akuterkrankung weiterbehandelt.

Geriatrische Patienten zeichnen sich neben einem hoheren Lebensalter unter anderem
durch Multimorbiditat und haufig auch durch kognitive Defizite oder vermehrte
Pflegebedurftigkeit aus. Die Ziele einer geriatrischen Behandlung sind dementsprechend
breit gefachert und beziehen sich sowohl auf die psychische Gesundheit als auch auf
funktionelle Kompetenzen der Erkrankten. Sie berlcksichtigt im Falle der geriatrischen
Frihrehabilitation neben klassischer Funktionstherapie auch eine engmaschige akut-
medizinische neurologisch-geriatrische Behandlung.

Die Klinik kann hier in Kooperation mit der Universitatsklinik fir Neurologie ein breites
Spektrum an diagnostischen und therapeutischen Madoglichkeiten anbieten (unter
anderem MRT- und CT-Bildgebung, Liquoranalytik, Elektroencephalographie, Elektroneuro-
und myographie, kardiologische Diagnostik). Der Schwerpunkt der behandelten
Erkrankungen liegt im Bereich der cerebrovaskularen und neurodegenerativen Erkrankungen
(unter anderem cerebrale Ischamien, intracerebrale Blutungen, Demenzerkrankungen,
Parkinsonerkrankungen). Ziel der Behandlung ist die Forderung der sozialen Teilhabe wie
auch der Selbstandigkeit der Patienten im Rahmen ihrer individuellen korperlichen,
kognitiven und sozialen Ressourcen. Hierbei bieten wir insbesondere auch Patienten mit
eingeschrankter kognitiver Leistungsfahigkeit, z.B. im Rahmen von Demenzerkrankungen,
die Moglichkeit einer multimodalen Frihrehabilitation an.

Um den speziellen Bedirfnissen von Patienten mit Demenz gerecht zu werden, wurde fur
die Neurogeriatrie ein fachlbergreifendes Betreuungs- und Behandlungskonzept erarbeitet,
dem der Ansatz der Selbsterhaltungstherapie (SET) zugrunde liegt. Mit gezielten
pflegerischen, therapeutischen und medizinischen MalRinahmen wird angestrebt, die
Belastungen, die gerade bei kognitiv beeintrdchtigten Patienten wahrend des
Krankenhausaufenthaltes entstehen, zu reduzieren. Hierzu werden z.B. zusatzliche
Aktivitdten wie Kunsttherapie oder aktivierende pflegerische Malinahmen angeboten.
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Im Rahmen der Therapieeinheiten werden Ziele und Vorgehensweise an die individuellen
Bedirfnisse, Mdglichkeiten und Grenzen der Patienten angepasst. Besonders wichtig ist uns
hierbei, die funktionelle Besserung, die im Krankenhaus erreicht wurde, Uber den
Krankenhausaufenthalt hinaus nachhaltig zu sichern. Dazu gehort insbesondere die
Integration der Angehoérigen und ggf. professionellen Betreuer (z.B. Mitarbeiter von
Pflegeeinrichtungen) in die Behandlung. Die Beratung bezieht sich nicht alleine auf die
sozialen und rechtlichen Aspekte der Versorgung, sondern greift auch die Frage der
Umgangsformen und der Tagesgestaltung der Betroffenen auf. Nicht zuletzt werden auch die
Bedirfnisse und Noéte der Angehdrigen bei der Beratung bertcksichtigt. Die Planung der
weiteren Versorgung und der sozialen Teilhabe der Patienten nach Beendigung des
stationdren Aufenthaltes verstehen wir als wichtigen Teil unseres Behandlungsauftrages.

Diese gerade bei geriatrischen Patienten mit Demenz bestehende Schnittstellenproblematik
im Bereich der stationaren Versorgung haben wir mit der Entwicklung von speziell auf die
Patienten und die sie versorgenden Personen abgestimmten ,Patientenbriefen, und
Schulungsangeboten Rechnung getragen, die im Bedarfsfall durch den strukturierten Einsatz
von Neuropsychologen erganzt werden. Dadurch soll der stationare Aufenthalt auch als
Chance verstanden werden, das Leben von an Demenz erkrankten Menschen und deren
Angehdrigen im hauslichen Umfeld bestmdglich zu gestalten.

Im Rahmen des Aufbaus der Station fanden umfangreiche SchulungsmalRnahmen  fir die
beteiligten Berufsgruppen interprofessionell statt und werden in einem umfangreichen
Schulungsprogramm, welches auch allen Mitgliedern des GZU offen steht, weiterhin
regelhaft angeboten. Derzeit werden weitere Massnahmen zur Identifizierung geriatrischer
Risikopatienten in einem vom Innovationsfond geforderten Verbund-
Versorgungsforschungsprojekt (PAWEL, ausfihrlich s.u.) fachibergreifend in der gesamten
Klinik mit umfassendem Schulungsprogramm (,von Servicekraften bis arztlichen Direktoren*)
implementiert.

Lokale Allianzen fur Menschen mit Demenz

In Kooperation mit der Diakonie Ulm wurde ein von BMSFSJ gefdrdertes niederschwelliges
soziales Beratungsangebot fir Betroffene im Anschluss an Diagnosestellung oder
Akutintervention etabliert (siehe www.lokale-allianzen.de ).

Dieses Angebot vermittelt zwischen medizinischer Versorgung auf der einen und der
Lebenswelt der Betroffenen mit den dort gegebenen Unterstlitzungsmaglichkeiten auf der
anderen Seite und schafft damit die Voraussetzungen, Lésungen fir viele alltagspraktische
Probleme zu finden, die im Normalfall unadressiert bleiben.

3.3.3. Spezialambulanzen

In der Neurologischen Klinik wird ein breites Spektrum an Spezialambulanzen angeboten.
Auch im ambulanten Bereich machen die dlteren Patienten einen Grof3teil aus, insbesondere
in den Spezialambulanzen fir Demenz, Bewegungsstorungen und Motoneuron-
erkrankungen. Hier stellt fir uns die Vernetzung spezifischer Diagnostik- und Behandlungs-
ablaufe auch transsektoral mit anderen Beteiligten in der Versorgung geriatrischer Patienten
oftmals im Rahmen komplexer Erkrankungen ein wesentlicher Bestandteil dar.

Gedéachtnissprechstunde  (Leitung: Prof. Dr. C. von Arnim, Prof. Dr. M. Otto)

Die Gedachtnissprechstunde ist eine (Uberregionale Anlaufstelle  fir Menschen mit
Gedachtnisstérungen. Wir bieten in der Ambulanz das komplette diagnostische Spektrum zur
frihen Diagnostik bereits bei subjektiven Gedachtnisstérungen oder leichter kognitiver
Beeintrachtigung an.

Des Weiteren ist die differentialdiagnostische Abgrenzung verschiedener, seltener
Demenzformen ein Schwerpunkt der Ambulanz.
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Dies gewahrleistet eine  multimodale Diagnostik , die neben sorgfaltiger
neuropsychologischer Diagnostik, bildgebender und Laborausschlussdiagnostik auch die
Liquordiagnostik mit Bestimmung der Demenzmarker beinhaltet.

Eine enge Zusammenarbeit mit der Nuklearmedizin (Prof. Dr. A. Beer) bei besonderen
Fragestellungen (FDG-PET, Amyloid-PET, neu: Tau-PET) besteht.

Im letzten Jahr wurden fast 1000 Patienten von uns betreut, was auch die zunehmende
Bedeutung dieses Krankheitsbildes widerspiegelt. Dabei begleiten wir die betroffenen
Familien von der Diagnosestellung Uber alle Krankheitsstadien hinweg mit individuell
zugeschnittenen medikamentdsen Therapien und sozial-medizinischer Beratung, wobei wir
mit den entsprechenden Ansprechstellen in Ulm eng zusammenarbeiten. Eine frihe und
umfassende Behandlung kann das Auftreten schwerer Funktionsstérungen verzégern. Dies
resultiert fur die Betroffenen und ihre Angehdrigen in einer substantiellen Verbesserung ihrer
Lebensqualitat.

Wir konnten zeigen, dass wir in unserer Ambulanz das Ziel, Gedachtnisstérungen mdaglichst
frihzeitig und bei einem moglichst grof3en Anteil an Personen diagnostisch zu erfassen,
auch im Vergleich zu anderen Gedachtnissprechstunden sehr gut erreichen. Dies ist sicher
auch auf eine erhohte Aufmerksamkeit in verschiedenen Bereichen in der Region Ulm,
unterstitzt durch die Arbeit des GZU zurickzufihren.

d

Das Team der Gedachtnissprechstunde: (von links nach rechts)
Prof. Dr. med. Christine von Arnim, Prof. Dr. med. Markus Otto, Psych., Madlen Pfliiger, Dipl.-Psych.
Elisa Semler, Therese Pohler, Kornelia Hauser, Dr. med. Dorte Polivka, Prof. Dr. Dipl.-Psych. Ingo
Uttner, Carmen Schéfer, Sybille Jérg,

Die Weiterentwicklung von Methoden zur Frihdiagnostik dementieller Erkrankungen ist
ein zentraler wissenschaftlicher Schwerpunkt der Gedachtnissprechstunde, u. a. in
bewahrter Kooperation mit dem Neurochemischen Labor der Neurologischen Abteilung des
RKU. Im Labor fur Liquordiagnostik und klin. Neurochemie (Prof. Dr. med. H. Tumani, PD Dr.
med. J. Lewerenz, Prof. Dr. med. M. Otto, Prof. Dr. med. A.C. Ludolph) mit einen
Probenumsatz von tber 2500 Liquor-Serum Probenpaaren pro Jahr wird die Expertise und
Durchfiihrung von Liquoranalysen gerade bei der Fragestellung neurodegenerativer
Erkrankungen Klinikibergreifend angeboten.

An der Erarbeitung der Neuauflage der Anfang 2016 erschienenen S3-Leitlinien Demenz
(Prof. Dr. Otto, Prof. Dr. von Arnim) waren wir aktiv beteiligt. Derzeit beteiligen wir uns an der
Entwicklung der S3-Leitlinie Menopause (Prof. Dr. Ludolph, Prof. von Arnim) und leiten die
Arbeitsgruppe ,Kognition, Demenz und Depression*.
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Besonderes Augenmerk gilt der Betreuung von Patienten mit seltenen Demenz-
erkrankungen, neben der familidaren Alzheimer Demenz insbesondere die verschiedenen
Formen der frontotemporalen Lobardegeneration. Gefdrdert durch das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF) besteht weiterhin innerhalb des Kompetenznetzes

degenerative Demenzen (KNDD) ein eigenes Konsortium zur  Erforschung

frontotemporaler Lobardegeneration  unter der Leitung von Prof. Otto.

Wir fuhren in der Ambulanz Klinische Prifungen mit vielversprechenden, innovativen
Ansatzen zur Entwicklung neuer Therapiestrategien durch. Dies umfasst verschiedene
medikamentse Anséatze wie passive Immunisierung, Histamin- und Serotoninmodulation
und antioxidative Strategien. Des Weiteren nehmen wir an der bundesweiten, BMBF
geférderten Studie zur Untersuchung der Wirksamkeit von Statinen bei leichter
kognitiver Beeintrachtigung (SimaMClI) teil . Im Bereich der klinischen Studien richtet sich
das Augenmerk schwerpunktmdaflig auf Patienten mit Vor- und Frihstadien der Demenz,
wodurch Informations- und Offentlichkeitsarbeit zunehmend an Bedeutung gewinnen. Wir
beteiligen uns regelmafig und gerne an den Seniorentagen UlIm/Neu-Ulm (zuletzt im Herbst
2016) teil und informieren bei Offentlichen Veranstaltungen Uber Diagnostik, Verlauf und
Therapie von Demenzerkrankungen. Der rege Zuspruch und die positive Rickmeldung
freuen uns stets und bestarken uns dies auch in Zukunft weiter anzubieten.

Die Gedachtnissprechstunde ist innerhalb des Universitatsklinikums eng mit klinischen und
grundlagenwissenschaftlichen Arbeitsgruppen verbunden und in Uberregionale Forschungs-
Netzwerke integriert. Aktuelle Forderungen bestehen u. a. seitens des BMBF, Boehri  nger
Ingelheim Ulm University Biocenter und der Industri e.

Extrapyramidalmotorische Erkrankungen (Leiter Prof. Dr. med. J. Kassubek)

In der Spezialsprechstunde fur Bewegungsstorungen liegt der Schwerpunkt in der
Betreuung von Patienten mit Morbus Parkinson und anderen neurodegenerativen Parkinson-
Syndromen sowie Tremorerkrankungen, zudem werden auch seltene Bewegungsstérungen
betreut - auch wenn es juvenile Erkrankungsformen gibt, so ist das Gros der Patienten doch
klar dem geriatrischen Fachgebiet zuzuordnen. Die Neurologische Klinik ist Mitglied im der
German Parkinson Study Group, und die Neurologische Hochschulambulanz dient als
Referenzzentrum fiir die Region. Der Klinische Schwerpunkt der Spezialsprechstunde fur
Bewegungsstérungen liegt sowohl in der Differenzialdiagnose (einschlief3lich Erstdiagnostik)
als auch in der Differenzialtherapie von Patienten mit Parkinson-Syndromen in
verschiedenen Erkrankungsstadien. Im Zentrum steht die individuelle Betreuung der
Patienten mit Erkrankungen aus dem weiten Bewegungsstorungs-Spektrum, insbesondere
auch das Angebot zur Einholung einer Zweitmeinung bei speziellen diagnostischen und
therapeutischen Herausforderungen. Hierbei gehdéren die in diesem Rahmen
erstdiagnostizierten oder weiter betreuten Patienten mit anderen neurodegenerativen
Parkinsonsyndromen als Morbus Parkinson (PSP und andere Tauopathien, MSA) haufig zur
Gruppe der geriatrischen Patienten.

Der Fokus der Ambulanz fir Bewegungsstorung liegt in der Durchfiihrung klinischer Studien
zu neuen Therapieformen fur dieses Erkrankungsspektrum; dies umfasst aktuelle innovative
Ansatze zur Entwicklung neuer Therapiestrategien, insbesondere die symptomatische
Therapie insbesondere bei motorischen Fluktuationen und dem Spektrum der nicht-
motorischen Symptome zu verbessern. Das Studienzentrum Ulm gehorte hierbei in
mehreren Studien zu den Top-Rekrutierern. Insgesamt wurden im Jahr 2015 erneut Uber
1100 Patienten betreut (einschlieBlich Studienpatienten), entsprechend einer weiteren
Stabilisierung auf dem sehr hohem Niveau der letzten Jahre. Speziell bei geriatrischen
Patienten werden von uns invasive Verfahren wie die kontinuierliche Gabe von L-DOPA als
Suspension Uber Pumpe via PEJ (LCIG) bei fortgeschrittener Erkrankung zunehmend
eingesetzt.
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Die Kooperation mit der Neurochirurgischen Universitatsklinik Ulm zur Implantation von
Elektroden zur Tiefen Hirnstimulation (DBS) wurde erfolgreich fortgefiihrt; in diesem Rahmen
werden die Patienten mit DBS in einer interdisziplinaren Sprechstunde der Neurologischen
und Neurochirurgischen Universitatskliniken betreut. Es besteht eine enge Zusammenarbeit
mit den Regionalgruppen der Deutschen Parkinson-Vereinigung. An der 2016 erschienenen
S3-Leitlinie idiopathisches Parkinsonsyndrom haben wir aktiv mitgewirkt.

3.3.4. ldentifizierung Geriatrischer Patienten und klinische
Kooperationen

Geriatrie-Check

Wir setzen seit 2016 zur ldentifikation geriatrischer Patienten und seiner geriatrischen
Problemfelder den ,Geriatrie-Check” des Landesgeriatriekonzepts auf den Normalstationen
und auf der Stroke Unit im RKU ein und sind damit in der Lage, diese einer individuell
mal3geschneiderten, geriatrisch orientierten Behandlung zuzufiihren. Je nach Bedarf werden
weitere spezifische geriatrische Assessments (MMSE, Barthel-Index, Mobilititsassessment
inkl. Timed up and go, GDS, formalisierte logopadische Diagnostik) durchgefiihrt, wobei wir
einen besonderen Schwerpunkt auf Identifizierung und Verbesserung der Betreuung von
Patienten mit Demenz legen.

Hier kommen bei uns neben Standard-Instrumenten des geriatrischen Assessments bei
klinischem Verdacht auf Demenz fest etabliert die CERAD (Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer's Disease) Neuropsychologische Testbatterie (CERAD-NP) sowie das
Neuropsychiatrische Inventar (NPI) zur Anwendung. Damit konnen wir neben der
verbesserten Diagnostik und Differentialdiagnostik verschiedene Dimensionen geriatrischer
Problemfelder bei Menschen mit Demenz erkennen und entsprechend reagieren.

Seit 2017 wird der ,Geriatrie-Check" auch auf der neu eingerichteten Notaufnahme im RKU
eingesetzt um so bereits friihzeitig eine optimale Behandlung und Betreuung geriatrischer
Patienten in die Wege zu leiten.

Mangelernahrung

Neben dem Fokus auf Demenz ist ein weiterer Schwerpunkt die Identifikation und Therapie
von Malnutrition geriatrischer Patienten. Um hierdurch bedingte schadigende Auswirkungen
auf das zentrale und periphere Nervensystem zu detektieren, kommt routinemaRig die
Nutritional Risk Scale (NRS) als Assessment zum Einsatz, zudemerfolgt eine ausfihrliche
Labordiagnostik.

Durch systematisches Screening ermoglichen wir so eine zielgerichtete Therapie. Mit
anderen geriatrischen Kliniken (Krankenhaus Radevormwald, Klinik Bethesda Stuttgart,
Hanse Klinikum Wismar, Klinikum Lausitzer Seen) wurde systematisch bei 242 Patienten der
Einsatz verschiedener energiereicher Zusatznahrung beziglich Vertraglichkeit (insbes.
Diarrhoen) und Akzeptanz getestet und ausgewertet. Dadurch kdnnen wir auch hier eine
optimierte Therapie zu Verfligung stellen.

Projekt: Kooperation Fachklinik fiir Neurologie Diet enbronn

Mit der Fachklinik fiir Neurologie Dietenbronn (Arztlicher Direktor: Prof. H. Tumani) wird seit
2016 eine Kooperation aufgebaut. Es finden regelmafdige Besprechungen statt, um das
Wissen um die ldentifikation und Behandlung geriatrische Patienten zu optimieren und sich
diesbeziglich zu beraten. Die Etablierung des ,Geriatrie-Checks" und entsprechender
Schulungsmafinahmen in Dietenbronn ist geplant.

Derzeit entwickeln wir das Konzept fir regelmafllige gemeinsame, interdisziplinare
Fallkonferenzen, welche ab Herbst 2017 regelmafig im RKU stattfinden sollen.
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3.3.5. ausgewahlte wissenschaftliche Projekte mit geriatrisch-relevanten
Fragestellungen

Die Relevanz geriatrischer Fragestellungen, insbesondere im Rahmen neurodegenerativer
Erkrankungen, spiegelt sich in den Forschungsaktivititen der Abteilung wider. Hier liegen
wesentliche  Schwerpunkte sowohl im Bereich der klinischen als auch der
Grundlagenforschung tUber Ursachen, Mechanismen, Diagnostik und Therapiemdglichkeiten
neurodegenerativer Erkrankungen. Die Biomaterialbank, welche die Suche nach neuen
Biomarkern unterstiitzt, wurde auch im letzten Jahr weiter ausgeweitet und professionalisiert.

Im Bereich der Grundlagenforschung Demenz  fokussiert sich unsere Arbeit (Arbeitsgruppe
von Arnim) auf die zellularen Mechanismen der Alzheimer Demenz und Biomarkerforschung,
um Krankheitsmechanismen aufzuklaren und neue therapeutische Ansatze zu entwickeln.

Im Bereich der molekularen Bildgebung entwickeln wir in Zusammenarbeit mit Dr. A. Rick
(Core-Facility Mikroskopie, Uni Ulm) innovative mikroskopische Methoden. Aktuelle Projekte
umfassen die Bildgebung des mitochondrialen Stoffwechsels von NADH und FAD+ mittel
Fluorescence Lifetime Imaging Microscopy (FLIM) und Messung des Sauerstoffpartialdrucks
durch Phosphorescence Lifetime Imaging Microscopy (PLIM). Hier wird seit 2014 das AlF-
Projekt ,Mitochondriales Monitoring von Stoffwechse landerungen bei neurologischen
Erkrankungen  mittels  optischer  Systeme  (Mitoskopie) ! als  industrielle
Gemeinschaftsforschung mit mehreren Industriepartnern mit einer Gesamtsumme von knapp
0,5 Millionen Uber 2 Jahre gefordert. Ziel ist das in vivo- und in vitro Monitoring von
mitochondrialen Stoffwechselveréanderungen in verschiedenen Modellen. Dieses Projekt
wurde als eines von dreien fiir die Endauswahl zum Projekt des Jahres von der AiF fir den
Otto von Guericke-Preis 2016 nominiert.

Die Kooperation mit Bohringer Ingelheim wurde 2016 im Rahmen des ,Boehringer
Ingelheim Ulm University Biocenter* (BIU) geforderten Kooperations-Projekts fur weitere
zwei Jahre positiv bewertet und gefordert. Im Folgeprojekt beschaftigen wir uns gemeinsam
mit Prof. H. Kestler (Institut fir medizinische Systembiologie) mit der diagnostischen Rolle
und der pradiktiven Bedeutung von cGMP und anderen Biomarkern im Liquor bei
neuropsychiatrischer Ko-Morbiditat der Alzheimer Demenz.

Auch bei der ActiFE-Studie, der Populations-basierte geriatrische Kohortenstudie (gefordert:
Kompetenzzentrum Geriatrie Wissenschaftsministerium BW, aktuell DFG-Forderung )
konnten im letzten Jahr weitere Ergebnisse zu Kognition und Demenz im Alter veréffentlicht
werden. Die Studie ist an anderer Stelle des Berichtes ausfihrlich beschrieben. Zusammen
mit Frau Prof. Nagel vom Institut fir Epidemiologie fokussieren wir uns auf Kognition und
Demenzrisiko in Zusammenhang mit Ernahrung, Metabolismus, Inflammation, Bewegung
und entsprechenden Biomarkern.

2016 wurde das Projekt Pawel (Patientensicherheit, Wirtschaftlichkeit und
Lebensqualitat: Reduktion von Delirrisiko und POCD nach Elektivoperationen im Alter)

- gefordert durch den Innovationsfond- genehmigt. Delirien gehen valide erfassbar mit einer
erhohten Morbiditat und Mortalitéat, kognitiven Einschrankungen, Demenzprogression und
Institutionalisierungsrate einher. Bei elektiven Eingriffen im Alter soll Lebensqualitat bei
gebotener Wirtschaftlichkeit erreicht werden. Das Projekt untersucht unter der Leitung des
Geriatrischen Zentrums in Tubingen (Projektleitung Ulm: Prof. von Arnim), inwieweit eine
transsektoral-multimodale Delirpraventions-Intervention bei elektiven Eingriffen an Uber-
70jahrigen die Lebensqualitat verbessert, indem sie Delirpravalenz und kognitive Defizite
senkt und ob diese im deutschen Gesundheitssystem — aus Leistungserbringer- und aus
Kostentragersicht - kosteneffizient ist. Zudem sollen in der Substudie PAWEL-R biologische
und Klinische Pradiktoren fir das postoperative Delir erfasst werden, um einen Delir-
Risikoscore zu erstellen.
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Wir sind zudem mit Projekten im Bereich Demenz an dem Projekt Medikation und
Lebenssituation im Alter  (Bauer/Haefeli/Kloppel/Denkinger — gefordert durch Sonderlinie
BW) beteiligt. Derzeit erfolgt die Erstellung eines systematischen Reviews (ggf. mit Meta-
Analyse) basierend auf bereits publizierten randomisierten, Kklinischen Studien zur
Pharmakotherapie der Alzheimer Demenz und begleitenden neuropsychiatrischen
Symptomen bei Patienten mit Frailty-Syndrom erstellt werden. Hierfir werden Online-
Datenbanken (Embase, MedLine und CENTRAL) per Suchstrategie nach entsprechenden
RCTs durchsucht und anschliel3end im Sinne eines systematischen Reviews / Meta-Analyse
zusammengefihrt. Ziel der Arbeit ist darzustellen, ob eine evidenzbasierte
Pharmakotherapie der Alzheimer Demenz und begleitender neuropsychiatrischer Symptome
bei Patienten mit Frailty-Syndrom anhand der bisherigen Studienlage mdglich ist (Promotion
cand.med. Moritz Seibert).

Weitere wissenschaftliche Projekte sind im Jahresbericht der neurologischen Klinik
http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/neurologie/home/aktuelles/klinikberichte.html
ausfuhrlich beschrieben.

3.3.6. Lehre Geriatrie

In der Lehre zeigte sich wieder eine hervorragende Evaluation. Insbesondere die frihe
Forderung von Studierenden mit besonderem Interesse an der Neurologie und an
neurologisch-experimentellen  wissenschaftlichen Fragestellungen im “Neuro-Track"-
Programm und der Unterricht fir die Studierenden im Praktischen Jahr (PJ) gestaltet sich
hervorragend. Die Aspekte der Besonderheiten der betreuenden neurologisch geriatrischen
Patienten wurden in folgenden Lehrveranstaltungen besonders hervorgehoben:

Q7, Medizin des Alterns (Prof. v. Arnim, Dr. Rosenbohm, Dr. Leinert, PD Dr. Jesse, Dr.
Dorst, PD Dr. Hibers, Dr. Neugebauer, Prof. Pinkhardt)

Integriertes Seminar-Modul 9 “Mit 66 Jahren® (Prof. v. Arnim, Prof. Uttner)

» Fortbildungsveranstaltungen, Fallkonferenzen und Se minare des Neurozentrums in

Kooperation mit dem GZU 2016:

18.04.2016 - Dr. Dorothee Dormann, Minchen: “Nuclear transport defects and cellular stress

in ALS and FTD”

23.05.2016 - Prof. Dr. Peter J. Nestor, Magdeburg: “Primary progressive aphasia”

06.06.2016 - Prof. Dr. Martijn van den Heuvel, Utrecht: “Exploring the connectome in health

and disease”

15.06.2016 - Prof. Fabrizio Chiti, Florenz: Gain-of-function versus loss-of-function in

amyotrophic lateralsclerosis (ALS)

27.06.2016 - Prof. Andreas Jacobs, Bonn: ,Neurogeriatrische Aspekte der Alterung: Was

haben die 6 geriatrischen "I"s mit Mikroglia zu tun?*

20.07.2016 - Interdisziplinére Fallkonferenz :  Kognitive Defizite im Alter -

Differentialdiagnose der Autoimmunencephalitiden, Oberéarztin Frau Dr. med.
Angela Rosenbohm - GZU Mitgliedertreffen im RKU

02.11.2016 - Prof. Dr. med. Lars Timmermann, Marburg: ,Morbus Parkinson: Auf dem Weg

zur personalisierten DBS?*

17.11.2016 - Dr. med. A. Rosenbohm: “Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse zur

Amyotrophen Lateralsklerose”

14.12.2016 - Dr. med. Mathias Gelderblom, Hamburg: "Inflammation as a therapeutic target

in stroke"
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Andere Termine

19.11.2016

21. Ulmer Neurologie-Symposium  organisiert von Prof. Dr. J. Kassubek und Prof. Dr. A.C.
Ludolph

12.10.2016

25. Landesgeriatrietag Baden-Wiurttemberg im Stadthaus Ulm, unter dem Motto
.vernetzte Altersmedizin — interprofessionell, interdisziplinar, regional*

02./03.12.2016

Ausgewahlte Krankheitsbilder in der Neurologie : FTLD und ALS, PD Dr. Dr. D. Lulé und
Prof. Dr. I. Uttner, veranstaltung der Gesellschaft fiir Neuropsychologie Osterreich

3.3.7. Fallkonferenzen 2016

* Woéochentliche arztliche Fortbildung jeden Donnerstag mit Fallkonferenz und Einladung
der Kooperationspartner in den Kliniken (8-9 Uhr)

¢ Im Rahmen der ,Mittwochskolloquien“ (s.0.) 13-14 Uhr

¢ Im Anschluss an die GZU Mitglieder- und Jahrestreffen mit den Kostentragern

3.3.8. Strukturierter Einsatz von Personal mit beso  nderen Qualifikations-
erfordernissen im Schnittstellenbereich der statio naren Versorgung

20.01./16.03./15.06./21.09./16.11.2016

Gesprachsgruppe fir Angehoérige von Patienten mit FT D organisiert von Prof. M. Otto
und Dr. S. Straub (Dipl.Psych.)

10.11./17.11./24.11./01.12./08.12./15.12.2016

EduKation fur Angehdrige mit Demenzkrankheiten  , RKU in Kooperation mit Paritatische
Sozialdienste Ulm

Wadchentlich:

Angehorigensprechstunde fir Demenzpatienten  , Diakonie Ulm, Frau A. Werkmann, M.

Sc. Psych. C. Habermaier

Veranstaltungen fir interessierte Laien, Angehdrige , Allgemeinbevélkerung

11.04.2016

Veranstaltungsreihe Schillerhbhe  — Thema: Diagnostik von Demenz mit Schwerpunkt
eines Ambulanzbesuches, Dr. Christina Last

23.09.2016

12. Fachtag Demenz, Biberach
Vortrag ,Diagnostik und Therapie von Demenzerkrankungen — Bewahrtes und Neues",
Dr. Christina Last, Gedachtnisambulanz der Neurologie der Universitatsklinik Ulm

3.3.9. Vernetzung

Durch die Umsetzung des Landesgeriatriekonzepts haben wir im GzU die
Vernetzungsaktivitaten weiter verstarkt. Eine der grof3en Starken des geriatrischen Zentrums
am Standort Ulm war seit Beginn der Fokus auf interdisziplindre, interprofessionelle und
transsektorale Vernetzung. 2016 wurde die Homepage des GZU aktualisiert um gerade die
in Ulm vorhandene Netzwerkstruktur darzustellen:
http://www.uniklinik-ulm.de/struktur/zentren/geriatrisches-zentrum.html.

Auch beim Landesgeriatrietag 2016 wurde mit dem Motto: ,Vernetzte Altersmedizin —
interprofessionell, interdisziplinar, regional“ der Ulmer Schwerpunkt betont und diese
Thematik inhaltlich aufgegriffen.
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Weitere Vernetzungsaktivitaten sind weiter oben (z. B. Lokale Allianz gegen Demenz,
gemeinsame Fallkonferenzen, Fort- und Weiterbildungen u.a.) und auch an anderer Stelle

des GZU-Berichts in den jeweiligen Berichten aus den Kliniken beschrieben.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

3.3.10. Publikationen mit Bezug zur Geriatrie 2016

Aho-Ozhan HE, Keller J, Heimrath J, Uttner |, Kassubek J , Birbaumer N, Ludolph AC , Lulé D.
Perception of Emotional Facial Expressions in Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) at Behavioural and
Brain Metabolic Level. PLoS One 2016;11(10):e0164655

Auer-Grumbach M, Toegel S, Schabhittl M, Weinmann D, Chiari C, Bennett DL, Beetz C, Klein D,
Andersen PM, Béhme |, Fink-Puches R, Gonzalez M, Harms MB, Motley W, Reilly MM, Renner W,
Rudnik-Schéneborn S, Schlotter-Weigel B, Themistocleous AC, Weishaupt JH, Ludolph AC , Wieland
T, Tao F, Abreu L, Windhager R, Zitzelsberger M, Strom TM, Walther T, Scherer SS, Ziichner S, Martini
R, Senderek J. Rare Variants in MME, Encoding Metalloprotease Neprilysin, Are Linked to Late-Onset
Autosomal-Dominant Axonal Polyneuropathies. Am J Hum Genet 2016;99(3):607-23

Bernhardt D, Miller HP, Ludolph AC , Dupuis L, Kassubek J . Body fat distribution in Parkinson's
disease: An MRI-based body fat quantification study. Parkinsonism Relat Disord 2016;33:84-89
Bliederhaeuser C, Grozdanov V, Speidel A, Zondler L, Ruf WP, Bayer H, Kiechle M, Feiler MS,
Freischmidt A, Brenner D, Witting A, Hengerer B, Fandrich M, Ludolph AC , Weishaupt JH, Gillardon F,
Danzer KM. Age-dependent defects of alpha-synuclein oligomer uptake in microglia and monocytes.
Acta Neuropathol 2016;131(3):379-91

Bliederhaeuser C, Zondler L, Grozdanov V, Ruf WP, Brenner D, Melrose HL, Bauer P, Ludolph AC ,
Gillardon F, Kassubek J , Weishaupt JH, Danzer KM. LRRK2 contributes to monocyte dysregulation in
Parkinson's disease. Acta Neuropathol Commun 2016;4(1):123

Bohm S, Aho-Ozhan HE, Keller J, Dorst J, Uttner |, Ludolph AC , Lulé D. Medical decisions are
independent of cognitive impairment in amyotrophic lateral sclerosis. Neurology 2016;87(16):1737-1738
Braak H, Del Tredici K. Potential Pathways of Abnormal Tau and a-Synuclein Dissemination in Sporadic
Alzheimer's and Parkinson's Diseases. Cold Spring Harb Perspect Biol 2016;8(11)

Brenner D, Miiller K, Wieland T, Weydt P, Bohm S, Lulé D, Hibers A, Neuwirth C, Weber M, Borck G,
Wabhlqvist M, Danzer KM, Volk AE, Meitinger T, Strom TM, Otto M, Kassubek J, Ludolph AC ,
Andersen PM, Weishaupt JH. NEK1 mutations in familial amyotrophic lateral sclerosis. Brain
2016;139(Pt 5):e28

Del Tredici K, Braak H. Review: Sporadic Parkinson's disease: development and distribution of a-
synuclein pathology. Neuropathol Appl Neurobiol 2016;42(1):33-50

Dziewas R, Glahn J, Helfer C, Ickenstein G, Keller J, Ledl C, Lindner-Pfleghar B, G Nabavi D, Prosiegel
M, Riecker A, Lapa S, Stanschus S, Warnecke T, Busse O. Flexible endoscopic evaluation of
swallowing (FEES) for neurogenic dysphagia: training curriculum of the German Society of Neurology
and the German stroke society. BMC Med Educ 2016;16:70

El Oussini H, Bayer H, Scekic-Zahirovic J, Vercruysse P, Sinniger J, Dirrig-Grosch S, Dieterlé S,
Echaniz-Laguna A, Larmet Y, Muller K, Weishaupt JH, Thal DR, van Rheenen W, van Eijk K, Lawson R,
Monassier L, Maroteaux L, Roumier A, Wong PC, van den Berg LH, Ludolph AC , Veldink JH, Witting A,
Dupuis L. Serotonin 2B receptor slows disease progression and prevents degeneration of spinal cord
mononuclear phagocytes in amyotrophic lateral sclerosis. Acta Neuropathol 2016;131(3):465-80
Feneberg E, Steinacker P, Volk AE, Weishaupt JH, Wollmer MA, Boxer A, Tumani H, Ludolph AC , Otto
M. Progranulin as a candidate biomarker for therapeutic trial in patients with ALS and FTLD. J Neural
Transm (Vienna) 2016;123(3):289-96

Fengler S, Roeske S, Heber I, Reetz K, Schulz JB, Riedel O, Wittchen HU, Storch A, Linse K, Baudrexel
S, Hilker R, Mollenhauer B, Witt K, Schmidt N, Balzer-Geldsetzer M, Dams J, Dodel R, Graber S, Pilotto
A, Petrelli A, Funkele S, Kassubek J , Kalbe E. Verbal memory declines more in female patients with
Parkinson's disease: the importance of gender-corrected normative data. Psychol Med
2016;46(11):2275-86

Gorges M, Miiller HP, Lulé D; LANDSCAPE Consortium, Pinkhardt EH , Ludolph AC , Kassubek J .
The association between alterations of eye movement control and cerebral intrinsic functional
connectivity in Parkinson's disease. Brain Imaging Behav 2016 Mar;10(1):79-91

Halbgebauer S, Nagl M, Klafki H, HauBmann U, Steinacker P, Oeckl P, Kassubek J , Pinkhardt E ,
Ludolph AC , Soininen H, Herukka SK, Wiltfang J, Otto M. Modified serpinAl as risk marker for
Parkinson's disease dementia: Analysis of baseline data. Sci Rep 2016;6:26145

Halbgebauer S, Ockl P, Wirth K, Steinacker P, Otto M. Protein biomarkers in Parkinson's disease:
Focus on cerebrospinal fluid markers and synaptic proteins. Mov Disord 2016;31(6):848-60

Hesse R, Wahler A, Gummert P, Kirschmer S, Otto M, Tumani H, Lewerenz J, Schnack C, von Arnim
CA. Decreased IL-8 levels in CSF and serum of AD patients and negative correlation of MMSE and IL-
1B. BMC Neurol 2016;16(1):185

Hubers A, Hildebrandt V, Petri S, Kollewe K, Hermann A, Storch A, Hanisch F, Zierz S, Rosenbohm A,
Ludolph AC , Dorst J. Clinical features and differential diagnosis of flail arm syndrome. J Neurol
2016;263(2):390-5

Hubers A, Kassubek J , Gron G, Gorges M, Aho-Oezhan H, Keller J, Horn H, Neugebauer H, Uttner I,
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Lulé D, Ludo Iph AC. Pathological laughing and crying in amyotrophic lateral sclerosis is related to
frontal cortex function. J Neurol 2016;263(9):1788-95

Hubers A, Ludolph AC, Rosenbohm A, Pinkhardt EH , Weishaupt JH, Dorst J. Amyotrophe
Lateralsklerose. Eine Multisystemdegeneration. Nervenarzt 2016;87(2):179-88

Hubers A, Miller HP, Dreyhaupt J, Bohm K, Lauda F, Tumani H, Kassubek J, Ludolph AC, Pinkhardt
EH. Retinal involvement in amyotrophic lateral sclerosis: a study with optical coherence tomography and
diffusion tensor imaging. J Neural Transm (Vienna) 2016;123(3):281-7

Huppertz HJ, Moller L, Sidmeyer M, Hilker R, Hattingen E, Egger K, Amtage F, Respondek G,
Stamelou M, Schnitzler A, Pinkhardt EH , Oertel WH, Knake S, Kassubek J, Hdglinger GU.
Differentiation of neurodegenerative parkinsonian syndromes by volumetric magnetic resonance
imaging analysis and support vector machine classification. Mov Disord 2016;31(10):1506-1517

Irwin DJ, Brettschneider J, McMillan CT, Cooper F, Olm C, Arnold SE, Van Deerlin VM, Seeley WW,
Miller BL, Lee EB, Lee VM, Grossman M, Trojanowski JQ. Deep clinical and neuropathological
phenotyping of Pick disease. Ann Neurol 2016;79(2):272-87

Iltzhaki RF, Lathe R, Balin BJ, Ball MJ, Bearer EL, Braak H, Bullido MJ, Carter C, Clerici M, Cosby SL,
Del Tredici K, Field H, Fulop T, Grassi C, Griffin WS, Haas J, Hudson AP, Kamer AR, Kell DB, Licastro
F, Letenneur L, Lévheim H, Mancuso R, Miklossy J, Otth C, Palamara AT, Perry G, Preston C, Pretorius
E, Strandberg T, Tabet N, Taylor-Robinson SD, Whittum-Hudson JA. Microbes and Alzheimer's
Disease. J Alzheimers Dis 2016;51(4):979-84

Kassubek J , Muller HP. Computer-based magnetic resonance imaging as a tool in clinical diagnosis in
neurodegenerative diseases. Expert Rev Neurother 2016;16(3):295-306

Keller J, Gorges M, Aho-Ozhan HE, Uttner |, Schneider E, Kassubek J, Pinkhardt EH, Ludolph AC
Lulé D. Eye-Tracking Control to Assess Cognitive Functions in Patients with Amyotrophic Lateral
Sclerosis. J Vis Exp 2016 Oct 13;(116)

Kenna KP, van Doormaal PT, Dekker AM, Ticozzi N, Kenna BJ, Diekstra FP, van Rheenen W, van Eijk
KR, Jones AR, Keagle P, Shatunov A, Sproviero W, Smith BN, van Es MA, Topp SD, Kenna A, Miller
JW, Fallini C, Tiloca C, McLaughlin RL, Vance C, Troakes C, Colombrita C, Mora G, Calvo A, Verde F,
Al-Sarraj S, King A, Calini D, de Belleroche J, Baas F, van der Kooi AJ, de Visser M, Ten Asbroek AL,
Sapp PC, McKenna-Yasek D, Polak M, Asress S, Mufioz-Blanco JL, Strom TM, Meitinger T, Morrison
KE; SLAGEN Consortium, Lauria G, Williams KL, Leigh PN, Nicholson GA, Blair IP, Leblond CS, Dion
PA, Rouleau GA, Pall H, Shaw PJ, Turner MR, Talbot K, Taroni F, Boylan KB, Van Blitterswijk M,
Rademakers R, Esteban-Pérez J, Garcia-Redondo A, Van Damme P, Robberecht W, Chio A, Gellera C,
Drepper C, Sendtner M, Ratti A, Glass JD, Mora JS, Basak NA, Hardiman O, Ludolph AC , Andersen
PM, Weishaupt JH, Brown RH Jr, Al-Chalabi A, Silani V, Shaw CE, van den Berg LH, Veldink JH,
Landers JE. NEK1 variants confer susceptibility to amyotrophic lateral sclerosis. Nat Genet
2016;48(9):1037-42

Kernan WN, Viscoli CM, Furie KL, Young LH, Inzucchi SE, Gorman M, Guarino PD, Lovejoy AM,
Peduzzi PN, Conwit R, Brass LM, Schwartz GG, Adams HP Jr, Berger L, Carolei A, Clark W, Coull B,
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3.4. Orthopadische Universitatsklinik Uim am RKU

Zentrumstatigkeit der Orthopadischen Universitatskl inik Ulm am RKU

Prof. Dr. med. H. Reichel, Prof. Dr. med. M. Kraus

Schwerpunkt des Geriatriekonzeptes Baden-Wirttemberg ist die Verbesserung der
Versorgung geriatrischer Patienten und die Vernetzung der Einrichtungen vor Ort, die sich
um dieses Patientenklientel kimmern. Es handelt sich dabei meist um Patienten, die in ihrer
selbstandigen Lebensfihrung bedroht sind und mehrere, meist chronische Krankheiten
gleichzeitig aufweisen. Deren Versorgung soll durch eine verantwortungsgerechte und
Zielgeleitete Zusammenarbeit verschiedener stationdrer und ambulanter Einrichtungen der
Akutmedizin, Gerontopsychiatrie und Rehabilitation optimiert werden.

Dem wird einerseits durch verstarkte interdisziplinare Zusammenarbeit mit konsiliararztlicher
Tatigkeit sowie Austausch in der stationdaren Versorgung, andererseits durch gezielte
Betreuung von Patienten mit bestimmten Krankheitsbildern im Rahmen von
Spezialsprechstunden Rechnung getragen. Die Aufgaben des Mitarbeiters in der Klinik fur
Orthopadie umfassen:

6. Konsiliararztliche Betreuung

7. Kliniksinterne Betreuung von Patienten mit geriatrischen Krankheitsbildern

8. Ambulante Betreuung geriatrischer Patienten in der orthopadischen Ambulanz mit
ihren Spezialsprechstunden (Arthrose, Wirbelsaulensprechstunde)

9. Wissenschaftliche Projekte mit geriatrisch relevanten Fragestellungen

10. Fortbildungen fur Kollegen und fiir die Bevolkerung

3.4.1. Versorgung geriatrischer Patienten

Insgesamt wurden 2016 an der Orthopadischen Universitatsklinik in Ulm dber 12.000
Patienten ambulant gesehen. Uber 30% dieser Patienten waren 65 oder &lter.

Neben der allgemeinen orthopadischen Sprechstunde werden dabei zahlreiche
Spezialsprechstunden angeboten. Spezialsprechstunden mit geriatrischem Schwerpunkt
sind die Sprechstunde fur Arthrose, die Sprechstunde fir Wirbelsdulenerkrankungen, die
Sprechstunde fur Osteoporose, die Sprechstunde fir Hand- und FuBpathologie, die
Sprechstunde fur Schultererkrankungen, die Sprechstunde fir Tumore und entzindliche
oder rheumatische Gelenkerkrankungen. Im rheumatischen Fachbereich besteht eine enge
und intensive Zusammenarbeit mit der Abteilung fur Innere Medizin des
Universitatsklinikums Ulm sowie mit der AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM.

In den oben angefiihrten Sprechstunden werden korperliche Untersuchungen ergéanzt durch
rontgenologische  Bildgebung sowie ggf. durch Labordiagnostik und weitere
Spezialuntersuchungen wie Schnittbildverfahren und Knochendichtemessung angeboten.
Neben Fragestellungen der Frih- und Differenzialdiagnose werden insbesondere
Therapieentscheidungen getroffen, im Hinblick auf Pravention sowie operative und
konservative MalRnahmen  wie medikamentdse Behandlung, Physiotherapie,
balneophysikalische Therapie und Ergotherapie. Es besteht hier eine sehr enge Vernetzung
mit den mitbehandelnden Haus- und Fachérzten sowie den Kollegen im niedergelassenen
Bereich, der Inneren Medizin des Universitatsklinikums Ulm sowie der Bethesda-Klinik Ulm.
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Des Weiteren besteht eine sehr enge Vernetzung Uber die Sozialdienste zur zeitnahen und
zZielgerichteten Verlegung geriatrischer Patienten zur Rehabilitation und weiteren Betreuung
in die AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM (siehe S. 15).

3.4.2. Konsilarztliche geriatrische Betreuung

Neben regelmafRigen orthopadischen Konsilen werden viele geriatrische Patienten bei
akuten  muskuloskelettalen  Fragestellungen  kurzfristig in  der orthopadischen
Hochschulambulanz des Universitatsklinikums Ulm am RKU vorgestellt, hier besteht die
Mdoglichkeit, durch z. B. spezielle Zusatzuntersuchungen zu einer kompetenten und
zeitnahen Diagnoseabklarung und Therapieanleitung zu gelangen.

3.4.3. Lehre mit geriatrischer Ausrichtung

Geriatrische Schwerpunkte in der Lehre an der Universitdt Ulm sind in einigen
interdisziplinaren Querschnittsfachern und integrierten Seminaren fokussiert, an denen
Mitarbeiter der Orthopéadischen Universitatsklinik federfiihrend beteiligt sind.

Hier zu nennen sind:
- Q7 - Medizin des Alters
- Q 10 - Pravention Gesundheitsférderung
- Integriertes Seminar ,Mit 66 Jahren”

Wodchentliche Blockpraktika in der Orthopadie vermitteln zusatzliche geriatrische Inhalte
ebenso wie zahlreiche Wabhlpflichtfacher. Zu nennen sind hier das Unorthodox, Bildgebung
am Bewegungsapparat, konservative Therapie orthopadischer Erkrankungen im ambulanten
Bereich und  spezielle  orthopadische = Schmerztherapie, der  orthopéadische
Untersuchungskurs, das rheumatologische Seminar, der Kurs Operationstechniken
Orthopadie, Orthofix und der interdisziplindre Kurs Rehabilitationstherapie.

3.4.4. Weiterbildungs- und Informationsveranstaltu ngen

Von orthopadischen Mitarbeitern des GZU werden regelmafige Fortbildungsveranstaltungen
zu muskuloskelettalen Themen fiir Arzte und Mitarbeiter des Zentrums, aber auch anderer
Kliniken veranstaltet oder mitgestaltet (z. B. der Landesgeriatrietag 2017 und die jahrlich
stattfindende Ulmer Tagung fur Altersfragen).

Zudem werden in lokalen und regionalen Veranstaltungen muskuloskelettale Themen
prasentiert, insbesondere Gelenkerkrankungen sowie operative Versorgungsmaglichkeiten,

Osteoporosebehandlung, Querschnittlahmung, Schmerztherapie sowie
Amputationsindikationen und Techniken beim Alteren. Auch fur die lokale Offentlichkeit und
Patientenorganisationen werden regelmafig Vortrage angeboten und

Informationsveranstaltungen abgehalten.

Im Jahr 2016 wurden von den Mitarbeitern in der Klinik fir Orthopadie zahlreiche
Fortbildungen fur andere Kollegen aus der Region sowie fiir die Bevolkerung zu geriatrisch
relevanten Themen angeboten:

Quartal I-1V 2016 Patientenorientierte  Vortragsreine  Uber  Erkrankungen von
Kniegelenk und Huiftgelenk
18.03.2017 Ulmer Tagung fur Alter(n)sfragen

Vortrag Prof. Dr. M. Kraus
»Osteoporotische Frakturen an der Wirbelsaule*
59



3.4.5. Stationare Betreuung geriatrischer Patiente n

Im Jahr 2016 wurden 7 615 Patienten stationar in der Orthopadischen Universitatsklinik in
Ulm behandelt. Von diesen waren 2 458 Patienten zwischen 65 und 79 Jahren und 1 140
Patienten 80 Jahre und &lter.

Seit dem 10.01.14 ist die Orthopéadische Universitatsklinik Ulm in einem unabhangigen
Zertifizierungsverfahren als Endoprothesenzentrum der Maximalversorgung zertifiziert. Im
Rahmen dieser Zertifizierung werden streng definierte Strukturen und Prozesskriterien
festgelegt, die ein Endoprothesenzentrum erfillen muss, um einen garantiert hohen
Qualitatsanspruch gewahrleisten zu kdnnen. Ziel der Zertifizierung sind eine Einhaltung
strenger Qualitatskriterien und die Konzentration von fachlichen Kompetenzen in einem
zertifizierten Zentrum. In den letzten Jahren konnte erfolgreich die regelmaRige
Rezertifizierung erreicht werden.

Ein Hauptfokus der Orthopadischen Universitatsklinik Ulm liegt in der Behandlung von
Patienten mit Gelenkerkrankungen, die zumeist einen kinstlichen Gelenkersatz bendtigen.
2016 wurden aufgrund starker Schmerzen und Bewegungseinschrankungen bei 473
Patienten primare Hiftendoprothesen eingebaut. Von diesen waren 239 Patienten zwischen
65 und 79 Jahren, 72 Patienten waren 80 Jahre und Aalter. Insgesamt wurden bei 103
Patienten Hiftwechseloperationen durchgefiihrt. Dies ist eine Indikation, die Gberwiegend die
altere Bevdlkerung betrifft, so wurden von diesen 103 Patienten Huftwechseloperationen in
56 Fallen bei Patienten zwischen 65 und 79 Jahren sowie in 29 Fallen bei Patienten, die 80
Jahre und &lter sind, durchgefthrt.

Insgesamt wurden im Jahr 2016 385 Knieendoprothesen implantiert, davon 219 Prothesen
bei Patienten zwischen 65 und 79 Jahren und 61 Prothesen bei Patienten, die 80 Jahre und
alter sind. Bei den Kniewechseloperationen wurden 65 Knieprothesen gewechselt, davon 34
Endoprothesen bei Patienten zwischen 65 und 79 Jahren und 9 Prothesen wurden
gewechselt bei Patienten, die 80 Jahre und alter sind.

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 210 Eingriffe an der Wirbelsdule durchgefiihrt. Davon
wurden 74 Eingriffe bei Patienten zwischen 65 und 79 Jahren vorgenommen und 19 Eingriffe
bei Patienten, die 80 Jahre und alter sind.

Auch in relevantem Umfang zu nennen sind Amputationen, die Uberwiegend bei &lteren
Patienten erforderlich werden. Hier wurden 20 Falle im Jahr 2016 durchgefiihrt, insgesamt
waren 11 Patienten zwischen 65 und 79 Jahren und 4 Patienten 80 Jahre und &lter.

3.4.6. Projekte zur Erweiterung und Vertiefung de  r Zusammenarbeit /
Vernetzung

> Fort- und Weiterbildung

Die Kilinik fir Orthopéadie bringt sich aktiv in den 6ffentlichen interdisziplindren geriatrischen
Fallkonferenzen ein und bleibt aktiver Teil der 6ffentlichen regelmaRigen Veranstaltungen
des GZU (beispielsweise die UTA / Tagung fur Altersfragen)

> Geriatrisches Zentrum

Im turnusmafigen Wechsel der Leitung der Geschaftsstelle des GZU ist vorgesehen, dass
Prof. Dr. M. Kraus die stellvertretende Leitung der Geschaftsstelle des GZU ab 2018
Ubernimmt.
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> Identifikation geriatrischer Patienten

Das Behandlungsteam der Arzte ist in enger Zusammenarbeit mit Pflege, Physiotherapeuten
und Sozialdienst darin gefordert, geriatrische Patienten zu erkennen und geriatrische
Aspekte in der Behandlung gezielt anzugehen, um eine Rickkehr des Patienten in seine
hausliche Umgebung statt dauerhafter Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung zu erreichen.
Bisher erfolgte die Identifikation geriatrischer Patienten mit speziellen geriatrischen
Fragestellungen im Wesentlichen als individuelle Einschatzung der behandelnden Arzte und
Pflegekréafte.

> Wissenschaftliche Kooperation

Insbesondere im Bereich der interdisziplinaren Zusammenarbeit wird eine Vertiefung der
wissenschaftlichen Kooperation angestrebt, um gemeinsame Versorgungsansatze in der
Zukunft koordiniert anbieten zu kdénnen. Im Jahr 2017 wird im Rahmen des PAWEL-Projekts
diese Kooperation zwischen der Agaplesion Bethesda Klinik in Ulm, der Neurologie, weiterer
Partner am Uniklinikum Ulm sowie der Orthopédischen Universitatsklinik am RKU realisiert.

3.4.7. Publikationsliste (Auszug, geriatrische Rel  evanz)

1. Bieger R, Freitag T, Ignatius A, Reichel H, Dirselen L: Primary stability of a
shoulderless Zweymdller hip stem: A comparative in vitro micromotion study. J
Orthop Surg Res 2016 Jul 5; 11(7):73

2. Boettner F, Renner L, Arana Narbarte D, Egidy C, Faschingbauer M: Total knee
arthroplasty for valgus osteoatrthritis: the results of a standardized soft-tissue release
techique. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2016;24(8): 2525-31

3. Cragg JJ, Haefeli J, Jutzeler CR, Réhrich F, Weidner N, Saur M, Maier DD, Kalke YB,
Schuld C, Curt A, Kramer JK: Effects of Pain and Pain Management on Motor
Recovery of spinal Cord Injured Patients: A Longitudinal Study. Neurorehabil Neural
Repair. 2016;30(8): 753-61

4. Freitag T, Hein MA, Wernerus D, Reichel H, Bieger R: Bone remodelling after femoral
short stem implantation in total hip arthroplasty: 1-year results from a randomized
DEXA study. Arch Orthop Trauma Surg 136 (2016) 125-30

5. Freitag, T:Schenkelhalsteilerhaltender vs. Schenkelhals-resezierender Kurzschaft.
Eine vergleichende In-vitro-Primarstabilitatsanalyse.Current congress 2016; 14

6. Kutzner KP, Kovacevic MP, Freitag T, Fuchs A, Reichel H, Bieger R: Influence of
patient-related characteristics on early migration in calcar-guided short-stem total hip
arthroplasty: a 2-year migration analysis using EBRA-FCA. J Orthop Surg Res 11
(2016) 29

7. Lutz B, Faschingbauer M, Bieger R, Reichel H, Kappe T: Azetabulare Osteolysen bei
Huft-TEP: Wann kann die Pfanne belassen werden? Z Orthop Unfall 154 (2016) 377-
384

8. Reichel H, Gebhard F: Infektionen in Orthopadie und Unfallchirurgie: Diagnostik und
Therapie.Chirurg 87 (2016) 811-812

9. Kraus M, Mueller M, Schmitz B, Cunningham M, Gebhard F: Development of a
performance improvement program: a workplace-based educational intervention on
magnetic resonance imaging in spinal trauma. J Surg Educ 2016 May-Jun;73(3):416-
21
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4. Universitatsklinikum Ulm, Psychiatrie und Psycho therapie

4.1. Tatigkeitsbericht der Klinik flr Psychiatrie u nd Psychotherapie Il

Prof. Dr. med. C. Schonfeldt-Lecuona, Prof. Dr. med . B.J. Connemann, Prof. Dr.
phil. G. Gron, Prof. Dr. med. Dr. phil. M. Spitzer

4.1.1. Struktur und Versorgungsauftrag der Kliniken fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie 1l am (Standort Ulm wurde 1998 erd6ffnet
und wird seitdem vom Prof. Dr. med. Dr. phil. Manfred Spitzer geleitet. Die psychiatrische
Klinik erganzt die langer bestehenden Kliniken flr Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitatsklinik Ulm, wie das Zentrum fir Psychiatrie die Weissenau (Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie 1) in Ravensburg und die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie am
Bezirkskrankenhaus Gunzburg (Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Il) und erméglicht
eine heimatnahe Behandlung psychisch kranke Menschen in UIm.

Psychiatrische Einrichtungen der Universitatsklinik Ulm:
- Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie |  (die Weissenau, Ravensburg)
- Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie 1l (am Bezirkskrankenhaus, Ginzburg)
- Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie Ill  (Standort UIm)

4.1.2. Personalausstattung, Sektionen und kooperier  ende Instanzen

Das therapeutische Team der psychiatrischen Universitatsklinik Standort Ulm besteht aus 6
Oberarzte/innen, 4 Fachéarzten/innen und 12 Assistenzarzte/innen. Auf den Stationen
arbeiten auf3erdem je 2 bis 3 klinische Stations-Psychologen/innen, welche Einzel- und
Gruppentherapiestunden gestalten. Zudem gehdren zum therapeutischen Team 42
Pflegekrafte, von denen viele die Weiterbildung in der Fachkrankenpflege absolviert haben, 6
Kotherapeuten (Kunst-, Ergo-, Arbeits,- Sport- und Musiktherapie) sowie 4 Sozialpadagogen.

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie 11l ist aul3erdem ausgestattet mit den Sektionen
Neuropsychologie und Funktionelle Bildgebung  (Leitung durch Prof. Dr. G. Gron),
Kognitive Elektrophysiologie (Leitung durch Prof. Dr. M. Kiefer) und Sektion fir
Neurostimulation  (Leitung durch Prof. Dr. Th. Kammer). Die Klinik hat zudem
Forschungsschwerpunkte in den kognitiven Neurowissenschaften und ihrer Anwendung auf
Entstehungs- und Veranderungsmodelle psychischer Stérungen, sowie in der Lerntheorie.
Auf diesem Gebiet kooperiert die Klinik mit dem auch durch Prof. Dr. Dr. Manfred Spitzer
geleiteten Transferzentrum fur Neurowissenschaften und Lernen in Ulm. Insbesondere
im wissenschaftlichen Bereich besteht eine sehr enge Kooperation mit dieser Einrichtung
(ZNL Ulm, http://www.znl-ulm.de/).

Aus- und Weiterbildungsinstitut fir Verhaltensthera pie und Angewandte Psychologie
Angegliedert an die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie 1l befindet sich das
neugegrindete Aus- und Weiterbildungsinstitut fir Verhaltenstherapie und Angewandte
Psychologie (AWIP).
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Das AWIP ist eine staatlich anerkannte Ausbildungsstatte, deren Tréager das
Universitatsklinikum Ulm ist und die unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Manfred Spitzer steht.
Das AWIP wurde auf Initiative der Kliniken fir Psychiatrie und Psychotherapie Il (Prof. Dr.
med. Th. Becker) und Il sowie der Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
der Universitat Ulm (Prof. Dr. med. H. Gundel) im Jahre 2013 gegrindet. Durch das
Vorhandensein des AWIP wird das verhaltenstherapeutische Angebot in UIm und dem Alb-
Donau-Kreis deutlich erweitert.

Psychidtrische @»
llmusrsnatﬁkllmk

Mitarbeiter der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie 11l am Leimgrubenweg 12-14, 89075 Ulm

4.1.3. Gerontopsychiatrie

Seit Mai 2015 wurden von der Landesarbeitsgemeinschaft Geriatrie (LAG) Baden-
Wirttemberg neue geriatrische Aufgaben fir die Zentren festgelegt.

1. Geriatrische Fallkonferenzen

2. Fortbildung (Weiterbildung, Seminare, Veranstalt  ungen)

3. Vernetzung (klinische Téatigkeit, Dozenten-Tatigk  eit und
auf wissenschatftlichem Sektor)

4. Forschung und Lehre

Seit ca. 1 % Jahren werden bei den hausinternen Veranstaltungen (Lehre/Fortbildung) im
Rahmen von Journal-Clubs, fallbezogene Konferenzen, fallbezogene Besprechungen etc.
Patienten mit gerontopsychiatrischen  Storungsbildern  besprochen. Bei diesen
Veranstaltungen sind verschiedene Berufsgruppen reprasentiert und mafigeblich an der
Besprechung des Falles beteiligt. Zu den teilnehmenden Berufsgruppen gehoren
Arzte/innen, Psychotherapeuten/innen, Pflegepersonal, Sozialpadagogen und sonstige
Therapeuten (Ergo-, Arbeits- und Sporttherapeuten. Zu diesen Veranstaltungen kommen
regelmafig Gaste anderer Abteilungen um die Multidisziplinaritat zu gewahrleisten.

Entsprechend dem Geriatriekonzept sind die Beitrdge der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie 1l im Rahmen des Geriatrischen Zentrums Ulm (GZU) auRerdem folgende:

v Organisation gerontopsychiatrischer Konsile

v Gerontopsychiatrische konsiliarische Tatigkeiten fir andere Fachabteilungen am
Universitatsklinikum

v Beratung bei Therapieplanen und Rehabilitationsmanahmen

v Stationare / teilstationare / ambulante Behandlung von Patienten tber 65 Jahren
(kapazitatsabhangig)

v Fortbildung und Lehre
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Eine umfassende gerontopsychiatrische Konsiliarversorgung erfolgt durch die Klinik far
Psychiatrie und Psychotherapie Il am Universitatsklinikum, an der AGAPLESION
BETHESDA KLINIK ULM und am Rehabilitations- und Universitatskliniken Ulm (RKU).
Konsiliarversorgung und Mitbetreuung der Patienten erfolgen zeithah zu den
entsprechenden Anforderungen. Bei Uber unser Sekretariat angemeldeten Notfallkonsilen
(bei akuter Suizidalitat oder bei fremdgefahrdenden Verhalten von geriatrischen Patienten)
wird das Konsil am gleichen Tag durchgefiihrt.

Der Konsiliardienst unserer Klinik wurde Ende des Jahres 2013 neu strukturiert, damit die
Koniliartatigkeit der zustandigen Arzte effizienter und schneller durchgefiihrt werden kann.
Die im Rahmen dieses Dienstes gestellten Diagnosen sind vielfaltig und spiegeln das ganze
Spektrum der psychopathologischen Konstellationen im Alter wider. Oft sind mehrere
Kontakte zum Patienten und die Durchfiihrung verschiedener apparativer und nicht-
apparativer Untersuchungen, sowie eine enge interdisziplindre Kooperation erforderlich, um
die richtige Diagnose zu stellen und die angemessene Therapie einzuleiten.

Unsere Oberarzte und Facharzte der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie 11l haben in
den letzten Jahren die Zusatz-Qualifikation ,Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
im Konsiliar- und Liaison-Dienst* der DGPPN erworben, um die Qualitat des
gerontopsychiatrischen Konsiliar- und Liaisondienstes weiter zu verbessern und bilden sich
im Rahmen der Fortbildungsordnung der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg (ABW
10/2004, S.425-426) standig im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie fort.

H&ufig durch den Konsiliararzt diagnostizierte Stoérungen sind die in der ICD-10 im Kapitel FO
klassifizierten Krankheiten, die eine organische Ursache aufweisen: Demenzen jeglicher
Atiologie (ICD-10 F04), Delir (ICD-10 FO05), organisch bedingte affektive Stérungen (ICD-10
F06.3), leichte kognitive Einschrankung  (engl.: milde cognitive impairment: ICD-10 F06.7).
Viele der konsiliarisch begutachteten Patienten sind multimorbid und leben alleine, mit wenig
Hilfe und Kontakten. Oft werden zudem Anpassungsstorungen mit depressiver Reaktion
(ICD-10 F43.21) oder eine affektive Erkrankung (ICD-10 F 32.X bzw. 33.X) diagnostiziert.
Haufig diagnostiziert werden ebenso Stdrungen aus dem Angstspektrum . Demenz, Delir
und Depression sind Krankheiten, die haufig Menschen Uber 65 Jahren betreffen und die
Lebensqualitdt massiv einschréanken. In Abh&ngigkeit von den spezifischen Ursachen der
Stérung konnen diese Einschrankungen anhaltender oder vorubergehender Natur sein.
Daher gilt es, die Ursachen schnellstmdglich zu identifizieren, um zweckmaRige
therapeutische Schritte in die Wege zu leiten. Das priméare Ziel der Behandlung ist die
Remission der Storung, das sekundare Ziel sind Symptomlinderung und eine bessere
Lebensqualitat sowie das Vermeiden von Inaktivitat/Immobilitéat und deren Konsequenzen.

In Abhangigkeit von unserer Kapazitat bieten wir an der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie 11l Behandlungspléatze fir psychiatrische Patienten Uber 65 Jahren in
unseren Ambulanzen an und behandeln teil- und vollstationar gerontopsychiatrische
Patienten. Hier handelt es sich insbesondere um Patienten, die sich in Bezug auf die
alltaglichen Verrichtungen noch weitgehend selbst versorgen kénnen.

Seit wenigen Jahren beherbergt unsere Klinik auRerdem eine spezifische
gerontopsychiatrische Ambulanz  einschliel3lich einer Spezialsprechstunde zur Diagnose
und Differentialdiagnose dementieller Prozesse bei nicht deutschsprachigen
Patienten. Diese Leistungen werden in Zusammenarbeit mit der Sektion fir
Gerontopsychiatrie unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr. med. Dipl.-Phys. M. Riepe
angeboten. Die klinisch aufwdndige gerontopsychiatrische Diagnostik kann in tirkischer,
serbokroatischer und spanischer Sprache angeboten werden.

64



4.1.4. Kooperation bei Fort- und Weiterbildungen

Die AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM bietet in Zusammenarbeit mit dem
Geriatrischen Zentrum Ulm/Alb-Donau ein umfangreiches Fortbildungsangebot an. Fur alle
Fachrichtungen wird der Kurs ,ZERCUR Geriatrie “ seit vielen Jahren in Ulm angeboten.
Erworben werden kann eine berufsgruppenibergreifende Basisqualifikation fir Mitarbeitende
klinisch-geriatrischer Einrichtungen. Zu den Schwerpunktthemen gehdéren: Grundlagen der
Behandlung alter Menschen, ethische Fragen, rechtliche Aspekte, Palliativmedizin,
psychische Storungsbilder (Demenz, Delir, Depression), Harninkontinenz, Diabetes mellitus,
neurologische Erkrankungen, Erndhrung im Alter und Schluckstérungen.

Die Fortbildung wird in Zusammenarbeit mit dem Bundesverband Geriatrie (siehe dazu
www.bv-geriatrie.de ) durchgefuhrt. Seit mittlerweile 5 Jahren ist Herr Prof. Dr. Schonfeldt-
Lecuona zustandig fur die psychiatrische Weiterbildung bei ZERCUR (siehe S. 17).

4.1.5. Lehre mit gerontopsychiatrischen Themen

Ein weiterer Schwerpunkt der gemeinsamen Aktivitaten liegt in der Lehre bzw. der Aus- und
Weiterbildung. Vor allem fur die beiden nachstehend genannten Seminare ergab sich erneut
eine ausgezeichnete Evaluation (siehe 2.6., ab S. 34).

Querschnittsseminar Q7

Im Querschnittsseminar Q7 (MED21243.001) mit dem Titel ,Medizin des Alterns und des
alten Menschen* (verantwortlich fur die Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie Ill: Prof. Dr.
C. Schonfeldt-Lecuona) werden aus verschiedenen Perspektiven und sehr praxisnah
Krankheiten des Alterns und des alternden Menschen dargestellt. Abgrenzungen zum
gesunden physiologischen Altern, sowie kurative und praventive Inhalte aus
gerontopsychiatrischer Sicht sind zentrale Themen. Das Seminar findet wéchentlich wahrend
des Semesters statt.

Integriertes Seminar ,Mit 66 Jahren*

Ein zweites umfangreiches Lehrangebot ist in einem Integrierten Seminar abgebildet. Unter
dem Obertitel ,Mit 66 Jahren* werden Themen der Altersmedizin behandelt mit dem Ziel
einer Forderung des Verstandnisses fur Morbiditat und Krankheitsverlauf im Alter unter den
Bedingungen moderner Medizin.

Im Modul 2 ,Das alternde Nervensystem — zwischen Weisheit und A Izheimer"

(verantwortlich fur die Klinik fr Psychiatrie und Psychotherapie Ill: Prof. Dr. G. Grén) werden
Aspekte zu alters- und krankheitsbedingten Veranderungen der mentalen Leistungsfahigkeit
vermittelt.

4.1.6. Kooperation im Bereich der Wissenschaft/ g  emeinsame Studien

.Medikation und Lebenssituation im Alter" Sonderlinie Baden-Wiurttemberg, siehe
Forschung, Punkt 2.5.auf S. 29

4.1.7. Ausgewahlte Publikationen

Literatur 2016/ 2017 bisher

1 Al Shweiki MR, Oeckl P, Steinacker P, HengereSBhonfeldt-Lecuona C, Otto M.
Major depressive disorder: insight into candidaeebrospinal fluid protein
biomarkers from proteomics studi&xpert Rev Proteomic2017; [Epub ahead of
print].

2. Bruckner S, Kammer T. Both anodal and cathodakteanial direct current
stimulation improves semantic processiNguroscience2017;343:269-275.

3. Buchheim A, George C, Gundel H, Viviani R. EdisdriNeuroscience of Human
AttachmentFront Hum Neurosci2017;11(Article 136).
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the aceruloplasminemia phenotype: NBIA on imagind acanthocytosis, yet only
minor neurological findingsl Neurol Sci2017;376:151-152.
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5. GZU im Landkreis Alb / Donau

5.1. Bericht des ,Geriatrischen Schwerpunkt* Alb-Do nau-Kreis

Dr. med. Michael Jamour, Geriatrische Rehabilitatio  nsklinik Ehingen

Lotse fir unsere alteren Mitblirgerinnen

Fur eine flachendeckende Verbesserung der geriatrischen Versorgung wurde gemaf
Geriatriekonzept des Landes Baden-Wirttemberg bereits 1995 im Alb-Donau-Kreis ein
Geriatrischer Schwerpunkt eingerichtet. Dieser hat seinen Hauptsitz am Kreiskrankenhaus
Ehingen und dient unserem Landkreis als Kompetenz- und Referenzeinrichtung. In dieser
Funktion kooperiert er eng mit den Krankenh&usern und Seniorenzentren des Alb-Donau-
Kreises, den niedergelassenen Arzten der Region sowie dem Geriatrischen Zentrum
Ulm/Alb-Donau. Als zentraler Ansprechpartner fur geriatrische Fragestellungen, Aufgaben
und Probleme im Alb-Donau-Kreis kann der Geriatrische Schwerpunkt bei der Etablierung
neuer Strukturen beratend bzw. organisatorisch eingebunden werden.

Mit der Neuauflage des Geriatriekonzeptes 2014 wurde fur die Geriatrischen Schwerpunkte
Baden-Wirttembergs ein Paradigmenwechsel eingeleitet und das Aufgabenspektrum neu
definiert. Seither steht nicht mehr die direkte Patientenbetreuung durch die Mitarbeiter des
Geriatrischen Schwerpunktes im Vordergrund, sondern vielmehr der Wissenstransfer und die
Vernetzung aller an der Versorgung geriatrischer Patienten beteiligten Akteure. Zu den
besonderen Aufgaben des Geriatrischen Schwerpunkts zahlen hierbei:

die Unterstltzung der Krankenh&duser bei der Verankerung von Prozessen zur ldentifikation
des geriatrischen Patienten, des Screenings, sowie bei der Etablierung des geriatrischen
Konsils

die Organisation von Fallkonferenzen und der geriatrischen Fortbildung von &rztlichen und
nichtarztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Krankenhaus, fiur andere
Krankenhauser, flr Rehabilitationseinrichtungen, fir die Kreisarzteschaft und fir die
ambulanten Pflegedienste und die Pflegeeinrichtungen

die ErschlieBung des weiteren Versorgungshetzes durch Zusammenarbeit mit
Rehabilitationseinrichtungen, niedergelassenen Arztinnen und Arzten, nichtarztlichen
Therapeuten, Pflegediensten, sozialpsychiatrischen Diensten, Pflegeheimen und mit dem
Geriatrischen Zentrum sowie den Pflegestitzpunkten, auch im Blick auf Prévention und
Rehabilitation

5.1.1. Identifikation Geriatrischer Patienten

Um diesen Aufgaben fachlich gerecht zu werden, ist es weiterhin erforderlich, dass die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Geriatrischen Schwerpunkts in die Behandlung
geriatrischer Patienten eingebunden bleiben. Daher sind unsere Assessmentschwestern
nach wie vor beratend und unterstiitzend tatig, wenn durch das Pflegepersonal im Rahmen
des inzwischen breit etablierten Geriatrie-Check ein é&lterer Patient als ,geriatrisch”
identifiziert wurde und durch ein weiterfiUhrendes geriatrisches Assessment der Hilfs- und
Pflegebedarf préazisiert werden soll. Dieses geriatrische Assessment geht stets dem
Geriatrischen Konsil voraus und dient gemalR der ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) der Feststellung von Beeintrachtigungen in den
Kdrperstrukturen und Koérperfunktionen, Aktivitaten und Teilhabe. Zur Beurteilung und
Bewertung dieser Gesundheitsdomanen werden standardisierte Assessmentinstrumente
eingesetzt, die vor allem die Doméanen der Selbstversorgungsfahigkeit, Mobilitat, Kognition,
Emotion und Erndhrung strukturiert Gberprifen.
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Personen- und umweltbezogene Kontextfaktoren wie z.B. das soziale Helfernetz und das
Wohnumfeld inklusive der dort bestehenden Barrieren und Forderfaktoren werden zusatzlich
erhoben, um zusammenfassend auf dieser Grundlage beim Patienten ein vollstandiges Bild
der bio-psycho-sozialen Situation des geriatrischen Patienten zu erhalten. Das dem
geriatrischen Assessment sich daran anschlieRende &rztliche geriatrische Konsil bewertet
die Ergebnisse des geriatrischen Assessments im Zusammenhang mit den akuten und
chronischen Erkrankungen sowie den individuellen Funktionsreserven des geriatrischen
Patienten und liefert auf dieser Grundlage eine medizinisch begrindete Aussage zur (Fruh-)
Rehabilitationsbedurftigkeit, Rehabilitations-fahigkeit und -prognose sowie zur postakuten
Behandlungs- bzw. Versorgungs-notwendigkeit.

Geriatrisches Assessment und geriatrisches Konsil bilden an den Standorten Ehingen und
Blaubeuren eine einheitliche Prozedur. Um dieses Leistungsangebot zusétzlich zum neuen
Aufgabenprofil des Geriatrischen Schwerpunktes weiterhin sicherzustellen, werden am
Hauptsitz Ehingen inzwischen drei Geriater beschéftigt.

Erstmalige Auswertung des Geriatrie-Checks (2. Halb  jahr 2016)
Im o0.g. Zeitraum wurde vom Pflegedienst bei 2156 Patienten der Geriatrie-Check

durchgefuhrt. 1276 Geriatrie-Checks waren positiv (59,2 %). In 639 Fallen (29,6 %) war dies
durch Hochbetagte (85-jahrige und &ltere) und in 558 Fallen durch eine Pflegeeinstufung
(25,9 %) erklart. 214 aller gescreenten Patienten waren Pflegeheimbewohner (9,9%) und
267 aller gescreenten Patienten boten eine bekannte Demenz (12,4%).

Klinisch relevante Beeintrachtigungen in der Mobilitat, Selbstversorgungsfahigkeit,
Kognition und Psyche fanden sich bei den gescreenten Patienten in folgender Haufigkeit:
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Ferner hatten 648 Patienten mit positivem Geriatrie-Check mindestens zwei
Krankenhausaufenthalte in den zurlckliegenden 12 Monaten:

Mindestens 2 KH-Aufenthalte in den letzten 12 Monaten
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Zusammenfassung:
1. Knapp 60 % aller Gber 70-jahrigen zeigen geriatrietypische Merkmale.

2. 12,4 % aller tGiber 70-j&hrigen Patienten haben eine bekannte Demenz und jeder fiinfte
Uber 70-jahrige Patient bietet kognitive Beeintrachtigungen und ist damit hochgradig
gefahrdet ein medikamentdses oder postoperatives Delir zu entwickeln. Daraus ergibt
sich das Desiderat zur Implementierung demenzsensibler Versorgungskonzepte in
unseren Krankenhausern.

3. Kiinisch relevante Einschréankungen in der Mobilitat und Selbstversorgungsfahigkeit
treffen jeden zweiten Uber 70-jahrigen und unterstreichen die Notwendigkeit einer
aktivierenden Pflege und Bereitstellung ausreichender physiotherapeutischer
Ressourcen in den Krankenh&usern.

Fazit

Die Umsetzung des Geriatrie-Checks ist in den ADK-Kliniken gut auf den Weg gekommen.
Gleichwoh! besteht die Notwendigkeit zu Nachschulungen, um den Prozess weiter zu
stutzen. Dazu erfolgen in 2017 innerhalb des IBF-Programms erneute Schulungen zur
Anwendung des Geriatrie-Checks, die als Pflichtfortbildungen ausgewiesen sind (siehe
Intranet).

Die Auswertung des Geriatrie-Checks zeigt, dass die Etablierung einer facheribergreifenden
geriatrischen Expertise im Krankenhaus unter Einbeziehung aktivierender Pflegekonzepte,
Bereitstellung therapeutischer Ressourcen und Implementierung demenzsensibler und
delirpraventiver Behandlungskonzepte ein Versorgungsdesiderat in naher Zukunft darstellt.

5.1.2. Geriatrische Fallkonferenzen

Bezlglich der Organisation von Fallkonferenzen wurden 2016 erstmals ,Polypharmazie-
Fallkonferenzen® (4 x jahrlich) in Kooperation mit der ,,G" sundregion Alb-Donau“ und Ulm ins
Leben gerufen, um systematisch und strukturiert anhand von Fallbeispielen die mit einer
Multimedikation einhergehenden Probleme mit Kollegen aus Klinik und Praxis zu analysieren
und entsprechende Gegenmalnahmen zu erdrtern (siehe Anmeldebogen zur Fallvorstellung
auf der nachsten Seite).
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G’SUNDREGION Geriatrischer
MEDIZINISCHE VERSORGUNG Schwerpunkt | 37
Alb-Donau und Ulm
DONAL
Anmeldung zur Fallvorstellung (Polypharmazie-Konferenz) %s
Patient: O weiblich O mannlich Alter: Jahre

Medizinische Diagnosen (bzw. Diagnoseliste als Anlage beigefligt):

Anzahl Medikamente: (aktueller Medikamentenplan als Anlage beigefligt)
Werden die Medikamente selbstandig eingenommen: a ja U nein
Bietet der Patient Schluckstérungen: 4 ja U nein

ZNS-wirksame Substanzen:

Funktionelle Defizite:

Barthel-Index / sonstige Assessments :

Sturzanamnese:

Kognition:

Wohnumfeld:

Vorhandene Hilfsmittel:

Bereits etablierte Hilfsdienste:

Angehérige / Hilfspersonen / Betreuer:

Spezielle Problematik:

3 Name des Anmelders:

O Riickfragen unter (Email, Tel. etc.):

Geriatrischer Schwerpunkt Alb-Donau Kreis Telefax 07391 586-5775 ger.schwerpunkt@adk-gmbh.de

Bei diesen Fallkonferenzen wurden in mehr als einem Dutzend Fallen komplexe
polypharmakologischer Problemstellungen in einem in terdisziplindren Ansatz  unter
Beteiligung von Hauséarzten, Facharzten und Apothekern erortert. Dabei wurden
routinemafig computergestitzter Interaktionschecks durchgefiihrt (siehe Tabelle weiter
unten) und strukturiert Handlungsempfehlungen anhand einer Checkliste abgeleitet (siehe
Checkliste ,Polypharmaziemanagement* auf der nachsten Seite).
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INTERAKTIONSCHECK

Interaktions-Check:
MediQ / Drugs.com

Acetylsalicylsdure
Amitriptylin
Bisacodyl
Cholecalciferol
Citalopram (I K] | ® [ [ J [ J | ©®
Eisen [
Enoxaparin L] (] [
Fentanyl [J [ [ [ ) o ©
Folsdure
Lorazepam [ ] [ J [ J [ ]
Metamizol
Opiprmaol [ ]
Pantoprozol [J [J
Prednisolon )
Ramipril [
Ranolazin

Roflumilast [ J
Simvastatin [ ] [ ]
Tiotropium
Torasemid
Zopiclon

Cele e
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

4

CHECKLISTE Polypharmaziemanagement

Stimmen die Indikationen?
2. Stimmen die Dosierungen?

3. ldentifikation von PIM / FRIDs
= PRISCUS-Liste / STOPP-Kriterien

4. ldentifikation von ,Underuse”
=  START-Kriterien

5. Medikationsbarrieren?

= Schluckprobleme?

=  Komplizierte Applikationen?

= Medikamenten-Selbstmanagement ?
6. Patientenpraferenzen? Adharenz?

= Unvertraglichkeiten?

= Einstellung zu den Medikamenten?

Ferner sind auch wochentliche Memory-Konferenzen unter Beteiligung von Arzten,
Pflegekréaften, Psychologie und Ergotherapie etabliert, die sich der Diagnostik und Therapie
kognitiver Beeintrachtigungen bei geriatrischen Patienten widmen.
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5.1.3. Geriatrische Fortbildungen

Zur Unterstiutzung der Krankenhauser und niedergelassenen Kollegen bietet der Geriatrische
Schwerpunkt Alb-Donau-Kreis mit seinen neu aufgelegten ,Geriatrie-Seminaren®
Angehorigen aller Gesundheitsberufen ein umfassendes geriatrisches Fortbildungs -
programm in der Region an, das den Erwerb von Kompetenzen im Umgang mit
geriatrischen Patienten sowie die Befahigung zur interdisziplindren Zusammenarbeit in den
Mittelpunkt riickt (siehe Ubersicht zum Seminarprogramm in 2016).

In 2016 wurden insgesamt 19 halb- bis ganztégige Geriatrie-Seminare durchgefiuhrt, die sehr
gut besucht waren (siehe Histogramm unten).

Geriatrischer

b Geriatrie-Seminare 2016:
Grundlagen der Geriatrie

Geriatrische Workshop im Alterssimulationsanzug

Fortbildu ngen Mobilitat im Alter
Normale Bewegung

Dysphagie-Seminar 1
Dysphagie-Seminar 2

Depression im Alter

Der geriatrische Schlaganfallpatient

Der alterstraumatologische Patient

Programm

! Der geriatrische Patient mit Parkinson-Syndrom
von Januar 2016
bis Dezember 2016

Demenzen und kognitive Beeintrachtigungen
Management von Mangelernahrung im Alter
Multimodales Schmerzmanagement

- Der geriatrische Palliativpatient

Geriatrische Fortbildungen am GSP Alb-Donau-Kreis2 016
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6. Physiotherapie im Geriatrischen Zentrum Ulm / Al b-Donau

6.1. Akutgeriatrie und ambulante geriatrische Rehab ilitation/ Tagesklinik
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

Hannes Bogner, Leitung Physiotherapie in der Geriat  rie

Uber die tagliche Arbeit am Patienten hinaus sind Physiotherapeuten im Rahmen des
Geriatrischen Zentrums an diversen Aufgabengebieten beteiligt, die durch das Uberarbeitete
Geriatriekonzept 2014 konkret beschrieben wurden. Dazu gehdren unter anderen:

» interdisziplindre Fallkonferenzen

* Teilnahme an den Geriatrischen Fallkonferenzen im Anschluss an:
GZU-Mitgliedertreffen 2016 (22.06.16), GZU-Mitgliedertreffen 2017 (27.06.17), GZU-
Jahrestreffen 2016 (15.11.16)

» Veranstaltungen
» Teilnahme an der Ulmer Tagung fur Alter(n)sfragen, 27.02.17:
»,Choosing wisely — tagliche Entscheidungen an der G renze zwischen Uber- und
Untertherapie* , AGPLESION BETHESDA KLINIK ULM in Zusammenarbeit mit der
Universitatsklinik Ulm
» Palliativtag, ,Palliative Sedierung — medizinische, ethische und rechtliche Aspekte*,
AGPLESION BETHESDA KLINIK ULM in Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik Ulm

» Zentrumstreffen
» GZU- Mitgliedertreffen im RKU
» Jahrestreffen mit den Kostentragern, AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

» ZERCUR
Vortrdge im Rahmen des Zertifizierten Curriculums Geriatrie

» Unterricht / Fort- und Weiterbildung
« ,Gang im Alter” Exkursion in die Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen
Unterricht flr Physiotherapieschuler des Diakonischen Instituts Dornstadt: Akutgeriatrie
und geriatrische Rehabilitation, Selbsterfahrung mit dem Alterungsanzug GERT
Seminar ,Palliative Praxis*

» Sonstiges

» Bethesda bewegt: Kurse fiir Senioren

* Angehdrigenakademie:,Gehhifen und Hilfsmittelversorgung®, 26.04.17

» EKM: Einfihrung in die Klinische Medizin fur Studierende der Medizin der Universitat
Ulm, Workshops zur Selbsterfahrung

» Forschungsprojekt SITLESS

Teilnahme an der SITLESS-Studie als Koordinatoren, Kursleiter und fiir die Telefonate
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6.2. Physiotherapie in der Chirurgie, Universitatsk  linik Ulm

Frank Gerstenacker, Leitung Physiotherapie in der C  hirurgie

Die traumatologischen Stationen sind nicht nur wie friiher in bestimmten Jahreszeiten
pragnant mit alteren Patienten gefllt, sondern vielmehr ganzjahrig. Fallverletzungen in der
eigenen Wohnung oder auch in betreuten Einrichtungen sind weiterhin Grinde fir die
Liegezeiten alteren Patienten. Auch weiterhin gehért es zu unseren Aufgaben, zu erklaren
wie man sich am besten nach einem Sturz verhalt und wie man wieder in den Stand
zuriickkommt.

Die interdisziplindre Arbeit mit dem Sozialdienst in unserem Haus und der Pflege ist
Grundvoraussetzung fur eine adéquate Versorgung geriatrischer Patienten. Die
Zusammenarbeit mit unseren hausinternen Sozialarbeitern ist einer der wichtigsten
Bestandteile geworden, um die aktuelle Situation der einzelnen Patienten kurz zu
besprechen und den weiteren Ablauf zu diskutieren.

Therapie und Unterbringung des Patienten, (Pflegestation oder Normalstation, Stand der
Therapie, Mobilisation und Selbststandigkeit) ob zu Hause oder in einer anderen Einrichtung,
mussen auf den jeweiligen Patienten angepasst sein.

Wie in den Vorjahresberichten, werden in der Traumatologie hauptsachlich Patienten mit
sturzbedingten Verletzungen  behandelt (Schenkelhalsfrakturen, Wirbel- und Becken-
frakturen). Diese werden von arztlicher Seite mit mdglichst belastungsstabilen
Osteosynthesen bzw. Prothesen versorgt. Dazu gehdéren z. B. zementierte Huft-
endoprothesen, die sofortige Vollbelastung zulassen, sowie auch die Duokopfprothesen,
welche wenig luxationsgefdhrdet sind. Wirbelkérpereinbriiche durch osteoporotische
Veradnderungen kénnen teilweise mit einer Kyphoplastie versorgt werden, nach welcher die
Patienten sofort mobilisiert werden kénnen.

Beckenfrakturen und deren Versorgung

Poster siehe nachste Seite
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Beckenfrakturen
I. Allgemein

aufgrund erheblicher Gewalteinwirkungen.

Das Becken zahlt zu den stabilsten Knochen des Menschen. Frakturen entstehen somit immer
Daher: Immer Begleitverletzungen ausschliefien!

Die Krafteinleitung verteilt sich zu 90% auf den dorsalen, zu 10% auf den ventralen Beckenring.

Il. Klassifikation

Die Klassifikation nach AQ bericksichtigt verschiedene Frakturformen sowie die Schwere der Ver-
letzung

Frakturen nach AO Typ A
l Def : Stabile Bruchformen des Beckenrandes mit nur geringer Dislokation
Abrissfrakturen der Spina iliaca ant. sup./inf. oder Tuber ischiadicum (A1)

Alafrakturen ohne Unterbrechung des Beckenringes und Frakturen des
Schambein- und Sitzbeinastes (A2)

Querfrakturen des Sakrum oder Steibeines ohne Beteiligung des Becken-
ringes (A3)

Frakturen nach AO Typ B

Def - Frakturen mit Rotationsinstabilitat bei erhaltener vertikaler Stahilitat (inkomplette Zerreis-
sung der dorsalen Strukturen)

Symphysensprengung (sog. .open-book™) (B1)

laterale Kompressionsverletzung (B2)

bilaterale B-Frakturen (B3)

Frakturen nach AO Typ C

Def.. Frakturen mit Rotationsinstabilitdt sowie vertikaler Instabilitil (kompletie Zerreissung dor-
sal) Schwerste Fraktur- und Verletzungsformen: Beckenbodenstrukturen sind zerrissen, ebenso
der gesamie ventrale und dorsale sakroiliakale Bandapparat zusammen mit den Ligg. sacrotu-
beralia

Haufig LWK5-Querfortsatzfraktur durch Ruptur der Ligg. sacrospinalial
unilaterale Verletzung, Gegenseite stabil (C1)

Kombination aus unilateraler C1-Fraktur und kontralateraler Typ-B-
Fraktur (C2)

Kombination aus bilateraler C-Fraktur (C3)
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6.3. Physiotherapie in der Neurogeriatrie am Univer  sitats und

Rehabilitationskrankenhaus Ulm

C. Geiges, R. Baudzus, H. Derner, Physiotherapie im  RKU

Geriatrische Patienten leiden haufig an vielen Krankheiten gleichzeitig, sind meist Gber 80
Jahre alt, pflegebedirftig und haben haufig eine Demenzerkrankung . Deshalb ist es
wichtig, den Patienten mit einer hochmodernen Medizin und einem breiten, ganzheitlichen
Ansatz wieder zu mehr Lebensqualitat und Selbststandigkeit zu verhelfen. Das RKU hat eine
neue neurologische Geriatrie-Abteilung , deren schwerpunktmafige Ausrichtung ist,
diesen Patienten einen Platz anzubieten, welche sich wegen ihrer geistigen
Leistungsfahigkeit auf anderen Stationen nicht mehr zurechtfinden.

In den hellen und wohnlichen Raumlichkeiten mit méglichst wenig Krankenhausbetrieb, war
es das Ziel eine Willkommensatmosphare zu schaffen, in dem es auch darum geht, mit den
Patienten warm, freundlich und menschlich umzugehen. Dafiir haben wir in Zusammenarbeit
mit Frau Dr. Barbara Romero, die auch das Alzheimer-Therapiezentrum in Bad Aibling mit
aufgebaut hat, ein spezielles Konzept ausgearbeitet. Wir beschéftigen uns mit den
Anforderungen von Demenzpatienten, damit diese sich wohlfihlen — von der Aufnahme tber
die Therapieangebote bis hin zur Entlassung.

Diese Therapieangebote beinhalten zum Beispiel die Musik-und Kunsttherapie aber auch
dass wir von Anfang an Angehérige miteinbeziehen, schulen und informieren damit das
Angebot auch nachhaltig wirkt. Wir wollen eine ganzheitliche Sicht auf den Patienten und
schauen nicht nur nach einer Erkrankung die der Patient hat, sondern auf das
Zusammenspiel von verschiedenen Erkrankungen. Ziel ist es, den Patienten wieder
erfolgreich in sein Umfeld zurickzubringen.Es geht darum herauszufinden, welche
Fahigkeiten die Patienten haben, in welchen Aktivitaten sie Freude und Spafd finden und
diese multidisziplin&r zu aktivieren und zu fordern, also um das Erkennen und Handeln.
Dabei ist ein Therapieziel vor allem nach ICF zu klassifizieren. Beim ICF geht es um Aspekte
der Funktionsfahigkeit (Leistungsfahigkeit) aus individueller und gesellschaftlicher
Perspektive. Beschrieben wird das Vorhandensein oder die Abwesenheit von
Beeintrachtigungen, die bei der Durchfihrung einer Aufgabe oder Handlung (Aktivitat) oder
dem Eingebundensein in eine Lebenssituation (Partizipation bzw. Teilhabe) erlebt werden.

In der ICF werden folgende Bereiche beschrieben:

e Lernen und Wissensanwendung

« allgemeine Aufgaben und Anforderungen

¢ Kommunikation (z. B. Kommunizieren als Empfénger)

* Mobilitat (z. B. die Kdrperposition &ndern und aufrecht erhalten)

e Selbstversorgung (z. B. sich waschen)

* Hausliches Leben

* Interpersonelle Interaktion und Beziehungen (z. B. besondere interpersonelle
Beziehungen)

« Bedeutende Lebensbereiche (Erziehung, Arbeit und Beschaftigung, Wirtschaftliches
Leben)

* Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben

Das Konzept beinhaltet bei einer Aufenthaltsdauer von 2-3 Wochen eine multidisziplinare
Zusammenarbeit zwischen Physiotherapie, Ergotherapie, Logotherapie, sowie der
Neuropsychologie.welche sowohl Gruppen- aber auch individuelle Einzeltherapien
durchftihren.
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7. Ergotherapie im Geriatrischen Zentrum

7.1. Akutgeriatrie und ambulante geriatrische Rehab ilitation/ Tagesklinik
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

Anne Eisenlauer, Anja Schiele

Uber die tagliche Arbeit am Patienten hinaus sind Ergotherapeuten im Rahmen des
Geriatrischen Zentrums an diversen Aufgabengebieten beteiligt, die durch das Uberarbeitete
Geriatriekonzept 2014 konkret beschrieben wurden. Dazu gehdren unter anderen:

» interdisziplindre Fallkonferenzen

* Teilnahme an den Geriatrischen Fallkonferenzen im Anschluss an:
GZU-Mitgliedertreffen 2016 (22.06.16), GZU-Mitgliedertreffen 2017 (27.06.17), GZU-
Jahrestreffen 2016 (15.11.16)

» Veranstaltungen
» Teilnahme an der Ulmer Tagung fur Alter(n)sfragen, 27.02.17:
»,Choosing wisely — tagliche Entscheidungen an der G renze zwischen Uber- und
Untertherapie* , AGPLESION BETHESDA KLINIK ULM in Zusammenarbeit mit der
Universitatsklinik Ulm
25. Landesgeriatrietag Baden-Wirttemberg, 12.10.17 im Stadthaus Ulm:
.vernetzte Altersmedizin — interprofessionell, inte rdisziplinar, regional!®
Palliativtag, ,Palliative Sedierung — medizinische, ethische und rechtliche Aspekte*,
AGPLESION BETHESDA KLINIK ULM in Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik Ulm

» Zentrumstreffen
Teilnahme an allen GZU-Treffen, inklusive Vorbereitung und Protokoll, sowie
Informationsaustausch:
» GZU- Lenkungsausschuss in der AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM
* GZU- Mitgliedertreffen im RKU
* GZU-Mitgliedertreffen am Universitatsklinikum Ulm
» Jahrestreffen mit den Kostentragern, AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

» ZERCUR
Vortrage im Rahmen des Zertifizierten Curriculums Geriatrie:
» ,Geriatrisches Basisassessment*
» ,Tests als Mdéglichkeit der Diagnostik kognitiver Leistungsminderung*
~Hilfsmittelversorgung und praktische Alltagshilfen in der Geriatrie*
sowie Hospitationstage fur ausgewdahlte Teilnehmer

» Unterricht / Fort- und Weiterbildung

o Arztliche Fortbildung: ,Geriatrisches Basisassessment: Mdglichkeiten und Grenzen*

* GZU-Gortbildung: ,Geriatrisches Assessment”

» Unterricht fir Ergotherapieschiiler des Diakonischen Instituts Dornstadt: Akutgeriatrie und
geriatrische Rehabilitation, Selbsterfahrung mit dem Alterungsanzug GERT

e Curriculum Palliative Praxis : ,Wenn nichts mehr zu machen ist, ist noch viel zu tun“;
Vortrag im Rahmen des interdisziplindren Curriculums nach der Storyline-Methode Uber
Interaktion und Kommunikation mit Demenzpatienten in der letzten Lebensphase,
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM
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» Vernetzung mit Geriatrie-Institutionen auf Landese  bene

Vorbereitung, Teilnahme und Unterstiitzung beim 25. Landesgeriatrietag im Stadthaus Ulm,
12.10.16, siehe S. 7

» Sonstiges
* Angehdrigenakademie: Vortrdge zu den Themen ,Demenz” und ,Hilfsmittelversorgung*”

* EKM: Einfuhrung in die Klinische Medizin fur Studierende der Medizin der Universitat
Ulm, Workshops zur Selbsterfahrung, siehe S. 21

* Ulmer Alzheimertag am 28.09.17 im Alten Theater Ulm, siehe dazu S. 27
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7.2. Tatigkeitsbericht der Ergotherapie in den Univ  ersitats- und
Rehabilitationskliniken Ulm (RKU)

Heike Bailer, Abteilungsleitung Ergotherapie RKU

Arbeitsbereiche
® mit geriatrischem Schwerpunkt : Behandlung der Patienten der 2016 eingerichteten
neurogeriatrischen Station

® mit orthopadischem Schwerpunkt: Behandlung geriatrischer Patienten nach
Amputationen, Gelenkersatz sowie bei chronisch progredienten Erkrankungen z.B.
Polyarthritis

® mit Schwerpunkt Querschnitttahmung:  Behandlung geriatrischer Patienten nach Eintritt
einer Querschnittlahmung (traumatisch oder progrediente Erkrankung)

® mit neurologischem Schwerpunkt: Behandlung geriatrischer Patienten Schwerpunkt
Schlaganfall, ED, Morbus Parkinson, Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

Ziele
Verbesserung der nachstationaren Versorgung durch
e gezieltes Erkennen und Eingehen auf Geriatrische- und Multimorbiditatsprobleme,
unabhangig von der Aufnahmediagnose
* ADL-Training zum Wiedererlangen und Erhalt der Selbstandigkeit in den Bereichen
Korperpflege, An- und Ausziehen, Mobilitat
e Zusammenarbeit mit Case Management und Sozialdienst zur Erleichterung des
Ubergangs von der Klinik in die hausliche Versorgung (wenn mdaglich).
* Angehdrigenberatung auch im Sinne der Abstimmung und Priorisierung bei der
Auswahl von nachstationaren Hilfsangeboten
e Schulung und Information Uber nachstationare Angebote und Selbsthilfegruppen fur
Patienten und Angehdrige
» Patientenbrief fir Neurogeriatrische Patienten mit Fahigkeitsstatus, Interessen und
individuell angepassten Aktivierungsmaoglichkeiten
» Kooperation mit Sanitatshausern und Versorgungspartnern zur Optimierung der
nachstationaren Hilfsmittelversorgung in Bezug auf den Erhalt von bestehenden
Fahigkeiten (Vermeidung von Uberversorgung die zu zunehmender Immobilitat fiihrt)

Durchfiihrung von Workshops und Schulungen im Rahmen des Klinikiibergreifenden
gemeinsamen Ergotherapieprojektes: ,Instant Ageing” mit dem Alterungsanzug GERT

Schulungen und Workshops

Durchfihrung von Schulungen ,Der Alterungssimulationsanzug GERT" wurde 2016 bei
mehreren internen und externen Workshops eingesetzt, die personellen Ressourcen wurden
von der Ergotherapie der AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM und Ergotherapie RKU, im
Rahmen der Arbeit fir das GZU, gestellt (z.B. Schulung von Mitarbeitern der Stadt Ulm
beziglich besonderer Bedirfnisse von alteren Menschen an bauliche Gegebenheiten,
Barrierefreiheit, Beleuchtung/Sturzprophylaxe u.v.m.).

Vernetzung mit weiteren Geriatrie-Institutionen, Se  Ibsthilfegruppen und

Offentlichkeitsarbeit

» Unterstitzung bei der Vorbereitung und Durchfiihrung des 25. Landesgeriatrietages im
Stadthaus Ulm (12.10.2016)

* Weitergabe von Informationen und Flyern von Selbsthilfegruppen und
Beratungsangeboten im Raum Ulm, die Gber das GZU vernetzt sind

e Zusammenarbeit mit dem Pflegestitzpunkt der Stadt Ulm
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» Kontakt, Austausch und Zusammenarbeit mit der Zentrumsmitarbeiterin
Ergotherapie der AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM

» Die Generationsibergreifende Zusammenarbeit mit dem ZAWIW Ulm; im Rahmen des
Girls- and Boys Day 2016 — Workshop zum Thema Alter und Behinderung:
Selbsterfahrung und Einsatzmdglichkeiten von Alltagshilfen

Fortbildungen und Seminare

» Schulungen und Vortrage zum Thema Hilfsmittel- und Wohnraumanpassung fur
Mitarbeiter, Freiwilligendiensten/Ehrenamtliche und Betroffene bzw. Angehdérige

» Schulung ,Stumpfpflege und Umgang mit Prothesen* fiir Pflegende und Therapeuten

* Ausbildung von Schuler/innen der Ergotherapieschule Dornstadt

Geriatrische Fallkonferenzen

* Teilnahme an den im Anschluss an die Zentrumstreffen regelmafig stattfindenden
Fallkonferenzen
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8. Anhang

8.1. Ubersicht der Zentrumsaktivitaten 2017

» Tabelle erstellt von Anja Schiele, Referentin GZU und Anja Hehl, Assistentin der
Geschéftsleitung, im Auftrag von Prof. Denkinger, Vorsitzender des GZU-
Lenkungsausschusses

* Weitere Informationen zu den einzelnen Punkten erhalten Sie bei
anja.schiele@bethesda-ulm.de , Tel. 0731 / 187 220.

1. Geriatrische Fallkonferenzen

Fallkonferenz Pflegeheim
Fallkonferenzen (mit CME-Punkte) jeder Freitag
Qualitatszirkel mit Hausarzte (vier mal im Jahr)

2. Fortbildungen und Seminare
Handwerkerschulung extern

GERT-Anzug ( 4 bis 5 x sonstige Multiplikatoren)
GERT-Anzug (4 X Medizinstudenten) EKM
Assessmentschulungen HA
Assessmentschulungen andere

Regelhafte interne Fortbildungen

Regelhafte externe Fortbildungen (Vortrige)
Vortrage Denkinger - KH

Vortrage Denkinger - andere

Vortrage Fahling - KH

Vortrage Fahling - andere

Vortrage Grin - KH

Vortrage Griin - andere

Dienstags Fallkonferenz/FoBi

Geriatrische Konferenzen AGA-iibergreifend
Landesgeriatrietag einmal alle 7 Jahre

Train the trainer (z.B. Sturzpravention / Vivifrail)
UTA

Palliative Praxis ("offen")

Zercur

"Geriatrie im Fokus"

OoPS

Palliativtag

Research in Progress (Interdisziplindrer Austausch)
Seniorentage/Alzheimertage (Veranstaltung)

Seniorentage/Alzheimertage (Planungsgruppe)
Ausbildung Schiiler/Studenten (Physio, Altenpflegeschiiler, DHBW
Studenten, Kempten) im Haus

Unterstiitzung von anderen Kliniken (z.B. BWK Architekt)
Sturzpravention (auch Beratung)
S3 Leitlinien (Mamma Ca, Demenz)
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Erweitertes geriatrisches Assessment

Telefonanfragen "Sprechstunde"

Geri-ldentifikationsprojekt (Gericheck Notfallambulanz)
BWAK-Projekt "kontinuierliche Beratung"

Alterstraumatologie mit Uni Ulm

4. Vernetzung

"Bethesda Bewegt"

Regelhafte Zentrumstreffen

Projekt Demenz Ulm

Kooperation mit Ausbildungsstétten (Altenpflege, Ergo, Physio)
Kooperation mit Zahnheilkunde - Projekt zur Vernetzung 2016 ff.

Sozialdienst / RegelmaRiger Austausch mit Pflegestiitzpunkt
Sozialdienst: Treffen aller Beratunsgdienste vor Ort

AK Heimleiter

Homepage, Rundbrief, Offentlichkeitsarbeit

Zawiw: Gesund und fit alter werden

LAG etc. (Gremienarbeit und AK/AG zur Weiterentwickung der
GZ/GS

Netzwerkarbeit im GZU (Lenkungsausschuss, Treffen 3x/J,
Regelkomm. )

Osteoporose Zirkel

Beratung und Expertise im Medizinischen Fachbereich (Geriatrie, KH
und amb.)

Forschungsprojekte zur besseren Versorgung entwickeln,
Einreichen, auswerten und koordinieren iiber Drittmittel hinaus

Harmonisierung & Weiterentwicklung von Fort- und Ausbildung i.d.
Geriatrie

Forschung: Entwicklung einer gemeinsamen Wissensplattform fiir
Fortbildungen, Hausarzte und Studenten

Europadischer Wissenstransfer

Wissensmanagement

Betreuung von Doktoranden mit geriatrischen Themen
Telefonberatung (Sprechstunde)

AUB (beratend)

Tatigkeitsbericht

geplant

Fallvorstellung mit Therapeuten, Sozialdienst, u.s.w (im Rahmen der
GIA)
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